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1! Johdanto 
On ennustettu, että vuonna 2030 joka kolmas japanilainen tulee olemaan yli 
65-vuotias. Samaan aikaan syntyvyys laskee ja työikäisten määrä vähenee. 
(Muramatsu & Akiyama 2011.) Myös Suomi on menossa samaan suuntaan. 
Vuonna 2030 yli 65-vuotiaita ennustetaan olevan Suomessa enemmän kuin 
yksi neljästä, ja vuoteen 2070 mennessä Suomessa saavutettaneen samankal-
tainen tilanne kuin Japanissa jo vuonna 2030 (Syntyvyyden lasku… 2019). 
Ikääntyneiden määrän lisääntyessä myös ikään liittyvien sairauksien, kuten ai-
voverenkiertohäiriöiden (AVH) ilmaantuvuus lisääntyy (Aivoverenkiertohäiriöt 
Euroopassa... 2018, 3). Koska ikääntyneiden määrä kasvaa ja työikäisten mää-
rä vähenee, ollaan terveydenhuollossa ongelman edessä: kuntoutuksen tarve 
kasvaa, mutta esimerkiksi fysioterapeutit sekä heidän käytettävissään oleva 
aika loppuvat kesken (Kong 2014; Sirlantzis, Larsen, Kunumuru & Opera 2019, 
312), ja samalla terveydenhuollon kustannukset uhkaavat riistäytyä käsistä 
(Aivoverenkiertohäiriöt Euroopassa... 2018, 3; Muramatsu & Akiyama 2011). 
Näihin ongelmiin on havahduttu maailmanlaajuisesti (Aivoverenkiertohäiriöt 
Euroopassa... 2018, 3; Muramatsu & Akiyama 2011), mutta erityisesti Japa-
nissa niihin on puututtu tehokkaammin kuin missään muualla (Muramatsu & 
Akiyama 2011; New Robot Strategy 2015). Japani on jo vuosikausia ollut tek-
nologian ja robotiikan kärkimaita (Brochu 2019; Kenny 2019), ja viime aikoina 
myös väestön ikääntymisen tuomiin haasteisiin on Japanissa lähdetty vastaa-
maan kuntoutusrobotiikan keinoin (mm. Kong 2014; Muramatsu & Akiyama 
2011; New Robot Strategy 2015; Toyota rehab robots to help an aging Japan 
back onto its feet 2017). 
Kuntoutusrobotit ja niiden tarve 
Kuntoutusrobotti tarkoittaa robotisoitua laitetta, jolla on tarkoitus ylläpitää tai 
kehittää toimintakykyä tai auttaa erilaisten toimintojen suorittamisessa. Kun-
toutusrobotteja on kehitetty 1960-luvulta asti eli lähes siitä alkaen, kun ensim-
mäiset robotit keksittiin, mutta erityisesti viimeisten parinkymmenen vuoden 
5 
 
aikana alalla on tehty todella suuria harppauksia. Nykyään kuntoutusrobotteja 
voidaan hyödyntää niin fyysisten kuin kognitiivistenkin toimintojen tukemi-
sessa ja kehittämisessä. Kuntoutusrobotit voidaan jaotella avustaviin ja tera-
peuttisiin robotteihin, joista avustavilla tarkoitetaan esimerkiksi arjen toimin-
noissa auttavia robotteja. Jälkimmäisillä puolestaan tarkoitetaan toimintakykyä 
kehittäviä robotteja, kuten esimerkiksi fysioterapiarobotteja. (Van der Loos, 
Reinkensmeyer & Guglielmelli 2016, 1685–1688.) 
Fysioterapiassa kuntoutusrobottien tarkoituksena on ennen kaikkea kehittää 
motorista oppimista (Calabrò, Cacciola, Bertè, Manuli, Leo, Bramanti, Naro, 
Milardi & Bramanti 2016), mihin pyritään intensiivisellä, toistuvalla, tehtävä-
keskeisellä ja useita aisteja stimuloivalla harjoittelulla (Calabrò ym. 2016; Sir-
lantzis ym. 2019, 314). Verrattuna perinteiseen fysioterapiaan, kuntoutusro-
botti pystyy esimerkiksi toistamaan liikkeitä pitkiä aikoja tehon ja laadun kärsi-
mättä (Van der Loos ym. 2016, 1686; Sirlantzis ym. 2019, 314). Lisäksi kävely-
kuntoutuksessa voidaan kuntoutusrobotin avulla saavuttaa huomattavasti suu-
rempi askelmäärä kuin perinteisen manuaalisen ohjaamisen keinoin (Paster-
nack, Fogelholm & Koskinen 2018, 21). Tehokas ja onnistunut fysioterapeutti-
nen kuntoutus on tärkeää ennen kaikkea siksi, että fyysisen toimintakyvyn vah-
vistuessa kuntoutettava kykenee toimimaan itsenäisemmin. Tällöin myös hen-
kinen hyvinvointi vahvistuu ja työkyky paranee. (Sirlantzis ym. 2019, 311–
336.) 
Kuntoutusroboteilla ei välttämättä saavuteta parempaa toimintakykyä verrat-
tuna perinteisen fysioterapian keinoihin (Lin, Tsai, Wang, Hsu, Liou & Lin 
2018; Wall, Borg, Vreede & Palmcrantz 2020), mutta niiden tarve terveyden-
huollossa liittyykin erityisesti terapeuttien rajalliseen määrään ja kustannusten 
säästöön (Kong 2014; Kuntoutusrobotiikan kustannushyöty… 2019; Masiero, 
Poli, Rosati, Zanotto, Iosa, Paolucci & Morone 2014). Kun perinteinen kävely-
kuntoutus ilman robotiikkaa vaatii vähintään kaksi fysioterapeuttia (Calabrò 
ym. 2016) sekä painonkevennyslaitteiston (Sirlantzis ym. 2019, 319), voidaan 
kävelyrobotin avulla kuntoutus toteuttaa jopa vain yhden fysioterapeutin tur-
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vin (Calabrò ym. 2016). Näin kuntoutusrobotiikan myötä henkilökuntaa voi-
daan vapauttaa muihin tehtäviin (mt.; Kuntoutusrobotiikan kustannushyöty… 
2019; Sirlantzis ym. 2019, 312). Nykyisin esimerkiksi AVH-kuntoutujista vain 
pieni osa saa riittävän tehokasta kuntoutusta (Aivoverenkiertohäiriöt Euroo-
passa… 2018, 13; Koskinen 2016, 13). Kuntoutusrobotiikkaa hyödyntämällä 
laadukasta moniammatillista kuntoutusta pystytään tarjoamaan useammalle 
(Holopainen 2019; Sirlantzis ym. 2019, 312), minkä myötä yhä useamman on 
myös mahdollista kuntoutua työkykyiseksi. Tällä on suuri vaikutus kustannuk-
siin niin terveydenhuollossa kuin muutenkin yhteiskunnassa (Aivoverenkierto-
häiriöt Euroopassa… 2018, 3; Kuntoutusrobotiikan kustannushyöty… 2019; 
Masiero ym. 2014). 
Kuntoutusrobotit Japanissa 
Japanissa kuntoutusrobotteja kehitetään lukuisten yhtiöiden toimesta (Japan 
manufacturers… 2017; Toyota rehab robots… 2017). Yksi tunnetuimmista ja 
laajasti kuntoutuskäytössä olevista japanilaisista kuntoutusroboteista on Hybrid 
Assistive Limb eli HAL (Kaito 2018, 1). HAL on alaraajojen ja kävelyn kuntou-
tukseen suunniteltu puettava robotti (HAL for medical use 2020), joka on käy-
tettävissä erilaisissa ympäristöissä, mukaan lukien portaissa (Borisoff, Khalili, 
Mortenson & Van der Loos 2017, 186–192). HALin toiminta perustuu elektro-
myografiaan (EMG) eli lihasten sähköiseen aktiivisuuteen (What’s HAL? 2019). 
HAL kykenee iholle asetettavien elektrodien avulla lukemaan lihasaktivaatioon 
liittyviä biosignaaleja (bioelectrical signals, BES) sekä muuntamaan ja vahvista-
maan nämä signaalit liikkeeksi. Toisin sanoen HAL kykenee lukemaan kuntou-
tujan aikeen liikkua, vaikkei kuntoutuja pystyisi tuottamaan liikettä omin 
avuin. (Borisoff ym. 2017, 192; What’s HAL? 2019.) 
HAL sai Japanissa valtion hyväksynnän lääkinnälliseksi laitteeksi vuonna 2015 
(Nagata 2015), ja vuonna 2016 HAL-kuntoutus hyväksyttiin Japanin julkisen 
terveysvakuutuksen piiriin tiettyjen lihas-hermosairauksien kuntouksessa 
(Kaito 2018, 19–20; Älyteknologiaratkaisut ikääntyneiden kotona… 2017, 49–
50). Sittemmin tutkimustyötä on tehty sen edistämiseksi, että yhä useampaan 
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sairauteen saataisiin vakuutuksen kattamaa HAL-kuntoutusta. Esimerkiksi klii-
ninen tutkimus AVH:n kuntoutuksesta HALilla aloitettiin vuonna 2016. (Kaito 
2018, 20.) HALin käyttö on levinnyt Japanista myös muualle, muun muassa 
Eurooppaan ja Yhdysvaltoihin (Consolidated Financial Results… 2020, 2–3), 
Suomesta HALia ei kuitenkaan vielä toistaiseksi löydy. 
Tutkimuksen synty, tarkoitus ja tavoitteet 
Opinnäytetyö käynnistyi syksyllä 2018 osana Jyväskylän ammattikorkeakoulun 
ja Takasaki University of Health and Welfare:n välistä yhteistyötä liittyen Men-
torob-nimiseen kehitysprojektiin. Mentorob-projektiin liittyvän opiskelijavaih-
don myötä Jyväskylän ammattikorkeakoulun fysioterapiaopiskelija tutustui Ja-
panissa käytössä olevaan robotiikkaan. Projektin yhtenä tavoitteena oli välittää 
erityisesti kuntoutusrobotiikkaan liittyvää tietoutta myös Suomeen. 
Vaihdon aikana ilmeni, että vaikka kuntoutusrobotteja onkin Japanissa paljon 
ja pääasiassa hyvin saatavilla, niiden käyttömäärä ei kohtaa hyvän saatavuuden 
kanssa (Tomiyama 2018). Kyseistä ongelmaa lähdettiin selvittämään kyselytut-
kimuksella, jossa kartoitettiin japanilaisten fysio- ja toimintaterapeuttien käyt-
tökokemuksia kuntoutusrobotiikasta. Tutkimuksessa haluttiin ennen kaikkea 
selvittää mahdollisia käyttöön liittyviä haasteita, jotta päästäisiin ymmärryk-
seen siitä, mikä robotiikan käyttöä jarruttaa. Opinnäytetyö on osa vaihdon ai-
kana aloitettua laajempaa tutkimusta, keskittyen ainoastaan fysioterapeutteihin 
ja HAL-kuntoutusrobotin käyttöön liittyviin haasteisiin. 
Opinnäytetyössä vastataan seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 
•! Millaisia haasteita fysioterapeutit kokevat HAL-kuntoutuksessa? 
•! Mitkä näistä haasteista koetaan merkittävimmiksi? 
•! Onko fysioterapeuttien kokemukseen ja koulutukseen liittyvillä taustateki-
jöillä yhteyttä koettuihin haasteisiin? 
•! Miten mahdollisiin kuntoutusrobotiikan hyötyihin suhtaudutaan HAL-
kuntoutuksessa? 
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Työn tulokset auttavat ymmärtämään kuntoutusrobotiikan käyttöön liittyviä 
haasteita, minkä myötä kuntoutusrobottien käyttöä on mahdollista kehittää. 
Väestön ikääntymistä on mahdotonta estää, mutta mikäli kuntoutusrobotiikkaa 
hyödyntämällä pystytään kuntouttamaan suurempi joukko ihmisiä, on sillä 
suuri merkitys yhteiskunnalle niin talouden kuin hyvinvoinninkin näkökul-
masta. 
Tutkimusraportin sisältö 
Johdannon jälkeen luvussa 2 kerrotaan kuntoutusrobotiikan kehityksestä, käyt-
tötarkoituksista, tarpeesta fysioterapiassa sekä kävelykuntoutuksesta. Lisäksi 
käydään läpi kuntoutusrobottien tarvetta terveydenhuollossa sekä Japanin 
edelläkävijäasemaa. Luvussa 2 esitellään myös HAL-kuntoutusrobotti sekä ker-
rotaan tarkemmin käyttömäärän ja saatavuuden välisestä kuilusta. Luvun 2 lo-
pussa käydään läpi aiempaa tutkimusta käyttökokemuksista. 
Kuntoutusrobotiikan käsittelyn jälkeen luvussa 3 kuvataan tutkimuksen tarkoi-
tus ja tavoite. Tutkimuksen toteutusta käsitellään luvussa 4, jossa kerrotaan 
kohderyhmän valinnasta, tiedonkeruu- ja analyysimenetelmistä sekä tarkastel-
laan työn luotettavuutta ja eettisyyttä. Luku 5 sisältää tutkimuksen tulokset ja 
viimeinen luku 6 pohdinnan. Pohdinnassa esitetään tutkimuksen päätulokset ja 
niihin liittyvät päätelmät sekä tarkastellaan tulosten luotettavuutta. Lisäksi 
pohditaan tutkimustulosten hyödyntämistä ja aiheita mahdollisille jatkotutki-
muksille. 
!  
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2! Kuntoutusrobotit 
2.1! Historia ja kehitys 
Ensimmäiset robotit kehitettiin 1950-luvun loppupuolella, ja ne olivat niin kut-
suttuja manipulaattoreita, joita käytettiin tehdastyössä korvaamaan työnteki-
jöitä likaisissa, vaarallisissa ja epämieluisissa tehtävissä. Ensimmäiset kuntou-
tusrobotit syntyivät hyvin pian tämän jälkeen, proteesien ja ortoosien alalla. 
(Van der Loos ym. 2016, 1688.) Ensimmäinen näistä oli Case-teknologiainsti-
tuutissa (Case Institute of Technology) 1960-luvun alkupuolella kehitetty latti-
aan kiinnitettävä yläraajaa liikuttava ortoosi Case Research Arm, jota liikutettiin 
pään liikkeiden avulla. Case-ortoosin kehittäminen jatkui Californiassa Rancho 
Los Amigos -sairaalassa, ja vuonna 1969 kehitystyön seurauksena syntyi Ran-
cho Golden Arm. Tätä ortoosia ohjattiin kielikäyttöisellä säätimellä, ja se tarjosi 
muun muassa monipuolisemmat liikeradat kuin edeltäjänsä. (Sirlantzis ym. 
2019, 311–346.) 
1960-luvulta on tultu pitkä matka tähän päivään, ja koko robotiikan ala mu-
kaan lukien kuntoutusrobotit ovat kehittyneet huimasti. Robottien käyttö li-
sääntyy sitä mukaa, kun materiaalit ja ohjelmistot kehittyvät. Laitteet voidaan 
rakentaa yhä pienemmiksi ja kestävämmiksi, mikä mahdollistaa uusia teknolo-
gisia ratkaisuja niitä tarvitseville. Viime aikoina suuria harppauksia on otettu 
myös kuntoutusrobottien kaupallistamisessa. Tähän ovat vaikuttaneet sekä ro-
bottien kasvava hyväksyntä kliinisen työn tueksi että laitteiden ja sensoreiden 
alentuneet hinnat. Lisäksi robotiikan sosiaaliset ulottuvuudet kehittyvät koko 
ajan, ja tulevaisuudessa myös tämän kehityksen myötä voidaan auttaa yhä use-
ampia ihmisiä. (Van der Loos ym. 2016, 1686–1692.) 
2.2! Käyttötarkoitukset 
Tänä päivänä kuntoutusrobotteja käytetään sekä fyysisten että kognitiivisten 
toimintojen parantamiseen, ja ennen kaikkea niiden tarkoitus on auttaa henki-
löitä, joilla on rajoittunut toimintakyky (Van der Loos ym. 2016, 1685–1687). 
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Kuntoutusrobottien avulla pyritään sekä maksimoimaan itsemääräämisoikeus 
että tukemaan kuntoutumista (Sirlantzis ym. 2019, 311). Van der Loosin ja 
muiden (2016) mukaan kuntoutusrobotit jaetaan yleensä kahteen kategoriaan: 
terapeuttisiin ja avustaviin robotteihin. Vaikkakin osa soveltuu molempiin tar-
koituksiin. Osaksi kuntoutusrobotiikkaa luetaan jossain määrin myös keinote-
koiset raajat, toiminnallinen sähköstimulaatio (FES/FNS/PNS) sekä teknolo-
giat, joilla diagnosoidaan ja seurataan päivittäisten toimintojen suorittamista. 
(Mts. 1686.) 
Terapeuttisten kuntoutusrobottien pääasiallisena tehtävänä on tehostaa kun-
toutumista ja parantaa terapian tuloksia. Niinpä niiden käyttö kestää tyypilli-
sesti rajallisen ajan. Terapeuttisille roboteille ominaista on myös, että niillä on 
samanaikaisesti vähintään kaksi käyttäjää: kuntoutettava ja kuntouttaja (tera-
peutti). Robotiikan siirtyessä enenevissä määrin ihmisten koteihin, mukaan tu-
lee myös kolmas käyttäjäryhmä, kuntoutujan perhe ja lähiomaiset. Terapeutti-
set kuntoutusrobotit on havaittu hyödyllisiksi esimerkiksi ylä- ja alaraajojen lii-
keterapiassa (fysio- ja toimintaterapia), autististen lasten kommunikoinnin 
mahdollistamisessa sekä kehityshäiriöisten lasten toimintojen tukemisessa. 
(Mts. 1686–1687.) 
Avustavat kuntoutusrobotit eroavat terapeuttisista roboteista siinä, että ne on 
suunniteltu itsenäisen elämän tukemiseen ja arjessa avustamiseen. Lisäksi nii-
den on tarkoitus olla käyttäjänsä tukena pitkään, jopa loppuelämän. Pitkän 
käyttöiän ja henkilökohtaisen käytön myötä avustavilta kuntoutusroboteilta 
vaaditaan terapeuttisiin verrattuna loppukäyttäjän vahvempi hyväksyntä niin 
ulkonäöllisesti kuin käyttöominaisuuksiltaankin. (Mts. 1686–1687.) 
Eksoskeleton-robotit 
Terapeuttisiin kuntoutusrobotteihin lukeutuvat myös puettavat eksoskeleton-
tyyppiset robotit (Van der Loos ym. 2016, 1687). Eksoskeleton syntyy sanoista 
ekso – ulkoinen ja skeleton – (tuki)ranka (Harper 2020). Nämä robotit siis tar-
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joavat kuntoutujalle motorisoidun ulkoisen tukirangan, joka jäljittelee mahdol-
lisimman tarkasti nivelten normaalia liikettä. Eksoskeletonit voidaan säätää 
kuntoutujan mittojen mukaisesti, mikä edesauttaa luonnollista liikkumista. Pu-
ettavien eksoskeletonien suurin etu on, että ne kykenevät aistimaan asennon ja 
avustamaan jokaista niveltä erikseen. Tällaiset robotit vaativat kuitenkin to-
della tarkkaa suunnittelua. Liikkeen tulee olla luonnollista, eikä esimerkiksi ro-
botin paino tai puettavuus saisi häiritä kuntoutujaa. (Van der Loos ym. 2016, 
1687.) Kyseisillä eksoskeleton-tyyppisillä roboteilla voidaan harjoitella esimer-
kiksi kävelyä, sillä ne kykenevät jäljittelemään luonnollisia kävelyn vaiheita. 
2.3! Hyödyt ja tarve fysioterapiassa 
Fysioterapiassa käytettävien kuntoutusrobottien idea perustuu motoriseen op-
pimiseen (Calabrò ym. 2016), jota pystytään tehostamaan intensiivisellä, tois-
tuvalla, tehtäväkeskeisellä ja useita aisteja stimuloivalla harjoittelulla (Mt.; Sir-
lantzis ym. 2019, 314). Tehtäväkeskeisessä harjoittelussa kuntoutuja harjoitte-
lee tiheään toistuvalla ja fyysisesti oikeaoppisella tavalla, jolloin motorisen ai-
vokuoren aktiivisuus tehostuu. Harjoittelu kuntoutusrobotin avulla tehostaa 
myös lihastoiminnan palautumista ja vahvistumista sekä parantaa tasapainoa. 
(Calabrò ym. 2016.) 
Van der Loosin ja muiden (2016) mukaan fysio- ja toimintaterapiassa robotit 
voivat olla hyvä vaihtoehto perinteiselle manuaaliselle terapialle, sillä ne pysty-
vät toistamaan harjoitteita pitkiäkin aikoja väsymättä ja laadun kärsimättä. Li-
säksi robotit pystyvät havaitsemaan huomattavasti pienempiä kehityksessä ta-
pahtuvia muutoksia kuin ihminen, ja tämä voi olla oleellista esimerkiksi kun-
toutujan motivaation ylläpitämiseksi. Robotin avulla voidaan myös esimerkiksi 
liioitella virheellistä liikettä ja siten ikään kuin vastareaktiona tehostaa oikean 
liikemallin oppimista. (Mts. 1686.) Sirlantzis ja muut (2019) mainitsevat kun-
toutusrobottien hyödyiksi myös kyvyn mitata liikettä ja voimaa, mikä mahdol-
listaa tarkemman ja objektiivisemman kehityksen seurannan (mts. 314). 
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Esimerkiksi aivoinfarktin jälkeisessä kuntoutuksessa on huomattu, että ajoissa 
toteutettu, intensiivinen ja tehtäväkeskeinen harjoittelu, jossa stimuloidaan 
useita aisteja, johtaa tulokselliseen kuntoutumiseen. Tähän pyrkii myös perin-
teinen fysioterapia, mutta sen tarjoamat mahdollisuudet ovat rajalliset. Perin-
teinen fysioterapia vaatii paljon työvoimaa ja on fyysisesti vaativaa. Niinpä kus-
tannuksista ja työvoiman rajallisuudesta johtuen perinteistä fysioterapiaa ei ole 
pystytty tarjoamaan riittävän intensiivisesti tai usein. Tästä syystä kuntoutusro-
bottien hyödyntäminen osana fysioterapeuttista kuntoutusta on tarpeen. Nii-
den avulla kuntoutus voidaan toteuttaa tehokkaasti sekä kustannuksia ja työn-
tekijöiden kuormitusta vähentäen. Kuntoutusrobottien ei kuitenkaan ole tarkoi-
tus korvata fysioterapeutteja, vaan nimenomaan tukea ja täydentää perinteistä 
fysioterapiaa. (Mts. 314.) Usein kuntoutusroboteista puhutaan myös sanoilla 
robottiavusteinen kuntoutus (esim. Calabrò ym. 2016; Sirlantzis ym. 2019, 
311–331), mikä viittaa selkeämmin siihen, ettei robotti tee kuntoutusta yksi-
nään, vaan toimii osana kuntoutusta. 
2.4! Kävelykuntoutus 
Ihmisen normaali kävely voi häiriintyä esimerkiksi selkäydinvamman tai aivo-
infarktin seurauksena (Sirlantzis ym. 2019, 319). Tällaiset häiriöt ovat yleensä 
invalidisoivia ja elämänlaatua heikentäviä. Niinpä kuntoutuksen tärkeimpänä 
tavoitteena on usein kävelykyvyn palauttaminen. (Calabrò ym. 2016.) Seisomi-
sella ja liikuskelulla, pyörätuolissa istumisen sijaan, on myös lukuisia positiivi-
sia terveysvaikutuksia. Ne ehkäisevät esimerkiksi osteoporoosia, virtsatietuleh-
duksia sekä makuuhaavoja. Lisäksi kävelykyky edistää yhteisöllisyyttä ja sosiaa-
lista osallistumista. (Sirlantzis ym. 2019, 319.) 
Perinteinen kävelyharjoittelu esimerkiksi selkäydinvamman tai aivoinfarktin 
jälkeen toteutetaan kävelymatolla siten, että kehon paino on osittain keven-
netty valjailla ja fysioterapeutti ohjaa kävelyä manuaalisesti. Tämä on erittäin 
vaativaa ja työlästä, sillä terapeutin on ohjattava sekä halvaantunutta raajaa tai 
raajoja että keskivartalon liikkeitä. (Mts. 319.) Usein siihen vaaditaankin vä-
hintään kaksi fysioterapeuttia (Calabrò ym. 2016; Van der Loos ym. 2016, 
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1699). Tällainen harjoittelu on vaikeaa toteuttaa symmetrisesti ja tasaisella 
laadulla, sillä se on fysioterapeuteille fyysisesti erittäin raskasta. Sen sijaan kä-
velyrobotin avulla toteutetulla harjoittelulla on mahdollista vapauttaa työvoi-
maa ja aikaa, parantaa toistettavuutta sekä lisätä motorisen harjoittelun inten-
siteettiä ja määrää. (Calabrò ym. 2016.) Kun manuaalisesti ohjatussa kävely-
kuntoutuksessa kuntoutuja ottaa noin 50–100 askelta puolessa tunnissa, saa-
daan kävelyrobotin avulla askelmäärä nostettua noin tuhanteen (Pasternack 
ym. 2018, 21). 
Kävelykuntoutukseen tarkoitetut robotit voidaan jaotella kiinteisiin ja liikutelta-
viin malleihin (Sirlantzis ym. 2019, 321). Kiinteissä malleissa kävelyharjoittelu 
tapahtuu esimerkiksi kävelymaton tai askellusta jäljittelevien levyjen päällä 
(Calabrò ym. 2016). Kiinteistä malleista Sveitsissä kehitetty Hocoma-yhtiön ek-
soskeleton-tyyppinen Lokomat on yksi tunnetuimmista ja tutkituimmista (Sir-
lantzis ym. 2019, 321). Kyseinen kävelyrobotti löytyy myös jo useammasta 
Suomen kuntoutuslaitoksesta (Find facilities with Hocoma devices 2020). 
Vuonna 2018 Lokomat-robotteja oli Suomessa ainakin 12 (Kitinkannus 2018). 
Lokomat-robottiin kuuluu kävelymatto, painonkevennyslaitteisto, robotisoidut 
ortoosit sekä ohjausyksikkö. Lisäksi laitteistoon kuuluu virtuaalinen monitori, 
joka antaa kuntoutujalle ulkoista palautetta esimerkiksi pelin muodossa ja lisää 
siten motivaatiota kuntoutukseen. (Calabrò ym. 2016; Sirlantzis ym. 2019, 
321). Muita tunnetuimpia kiinteitä eksoskeleton-tyyppisiä kävelykuntoutuk-
seen suunniteltuja robotteja ovat muun muassa LOPES, ReoAmbulator, ALEX, 
Anklebot ja ICRO (Calabrò ym. 2016). 
Liikuteltavat kävelykuntoutusrobotit puolestaan mahdollistavat kävelyn erilai-
sissa ympäristöissä, jopa rappusissa. Niiden virtalähde sekä ohjaimisto kulkevat 
laitteen mukana, ja kuntoutuja voi mallista riippuen itsekin säätää esimerkiksi 
avustuksen määrää ja liikkeen nopeutta. Osa malleista vaatii kuitenkin myös 
kävelykeppien käyttöä, jotta liikkuminen voidaan tehdä turvallisesti. Lisäksi lii-
kuteltavat mallit vaativat käyttäjältään kohtalaista keskivartalonhallintakykyä, 
mikäli niitä käytetään ilman valjaita tai vastaavaa ylävartalon tukea. Tunne-
tuimpia liikuteltavia kävelyrobotteja ovat esimerkiksi ReWalk, Ekso, Indego ja 
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HAL. (Calabrò ym. 2016.) Näistä malleista ainakin Indego:sta löytyy myös itse-
näiseen käyttöön suunniteltu malli Indego Personal ja sitä on saatavilla myös 
Suomesta (Indego ® Personal kävelyrobotti 2020). 
Robottiavusteista kävelyharjoittelua ja sen hyötyjä on tutkittu laajasti muun 
muassa potilailla, jotka ovat saaneet aivoinfarktin tai joilla on traumaperäinen 
aivovamma, selkäydinvamma, CP-vamma, MS-tauti tai Parkinsonin tauti (Ca-
labrò ym. 2016). Tutkimusnäyttö siitä, missä kaikissa tilanteissa robottiavustei-
sesta kävelyharjoittelusta voisi olla hyötyä tai ketkä siitä hyötyisivät eniten, on 
kuitenkin vielä puutteellista (Masiero ym. 2014; Sirlantzis ym. 2019, 320; Wall 
ym. 2020). Toistaiseksi kävelykuntoutus kuntoutusrobotilla on myös kohtalai-
sen kallista. Esimerkiksi Lokomat-kuntoutuksen hinta on Suomessa kuntoutus-
paikasta ja kuntoutuksen kestosta riippuen noin 120–135 ! per kerta (ks. esim. 
Hinnasto 2020; Lokomat-kävelyrobotti 2020), ja puolestaan Indego-robotilla 
kuntoutus esimerkiksi Folkhälsanin Mustasaaren yksikössä maksaa 125 ! per 
tunti. Kuntoutukseen on kuitenkin mahdollista saada korvausta Kelalta tai 
maksusitoumuksella. (Kuntoutusta kävelyrobotti-Indegon kanssa 2019). Kun-
toutusrobotti on myös kunnille ja kuntoutusyrittäjille suuri sijoitus. Esimerkiksi 
Lokomat-robotin uusimman Pro freeD -mallin hankkiminen kustantaa yli 
400 000 ! (Lokomat-kävelyrobotti kuntoutuskäyttöön… 2019). 
2.5! Haasteet ja kritiikki 
Vaikka viitteet robottien hyödyistä kuntoutuksessa ovatkin lupaavia, lisää tutki-
mustietoa kaivataan edelleen (Calabrò ym. 2016; Masiero ym. 2014). Roboti-
soitu kuntoutus on havaittu tehokkaaksi kuntoutusmuodoksi, mutta sen parem-
muutta verrattuna perinteisen fysioterapian tuloksiin ei ole voitu osoittaa (Lin 
ym. 2018; Masiero ym. 2014; Wall ym. 2020). Lin ja muut (2018) jopa varoit-
tavat kattavassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan, ettei uusien tera-
piamuotojen tehokkuutta tule ylitulkita tarkoittamaan niiden paremmuutta, 
vaan aina tulee huomioida, miten niiden hyödyt vertautuvat jo olemassa ole-
viin terapiamuotoihin ja esimerkiksi perinteisen fysioterapian tuloksiin. Lisäksi 
he kehottavat kuntoutuksessa keskittymään siihen, miten jo olemassa olevia 
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kuntoutusmuotoja voisi parhaalla mahdollisella tavalla hyödyntää yksilöllisen 
kuntoutuksen toteuttamisessa. Kuntoutujilla on erilaisia yksilöllisiä tarpeita, ja 
koska useat kuntoutusmuodot on havaittu tehokkaiksi, voidaan näitä yhdistä-
mällä saavuttaa ne tehokkaimmat tulokset sen sijaan, että yritettäisiin etsiä sitä 
yhtä parasta keinoa. (Mt.) Esimerkiksi harjoittelun intensiteetti, käytetty aika ja 
tehokkuus näyttäisivät olevan käytettyä terapiamuotoa enemmän yhteydessä 
kuntoutuksen tuloksiin (mt.; Wall ym. 2020). 
2.6! Tarve terveydenhuollossa 
Tutkimukset siitä, että kuntoutusrobotit eivät automaattisesti tee kuntoutuk-
sesta tehokkaampaa tai tuloksista parempia (esim. Lin ym. 2018; Wall ym. 
2020), ovat jossain määrin saattaneet jarruttaa niiden hyväksyntää ja käyttöä 
kliinisessä työssä. Tulee kuitenkin muistaa, että niiden käyttötarpeeseen voi 
liittyä myös muita syitä. On esimerkiksi viitteitä siitä, että kuntoutusrobottien 
avulla voitaisiin vähentää terveydenhuollon kustannuksia (Kuntoutusrobotii-
kan kustannushyöty… 2019; Masiero ym. 2014). Tämä on tarpeen etenkin tu-
levaisuudessa, sillä väestön ikääntyminen ja samalla ikään liittyvien sairauksien 
lisääntyminen on johtamassa terveydenhuollon kustannusten merkittävään 
nousuun (Aivoverenkiertohäiriöt Euroopassa… 2018, 2–3, 19). 
Yksi vahvasti ikääntymiseen liittyvistä sairauksista on aivoverenkiertohäiriö 
(AVH). AVH on yleisnimitys, jota käytetään aivoverisuonten ja aivoverenkier-
ron sairauksista, niistä noin 80 % on aivoinfarkteja. Vuoden 2010 tilastojen 
mukaan ensimmäiseen aivoinfarktiin sairastuttiin keskimäärin 72,7 vuoden 
iässä. (Aivoinfarkti ja TIA 2020.) Korkean keskimääräisen sairastumisiän vuok-
si AVH-tapausten on arvioitu lisääntyvän tulevien vuosien aikana. Tämä liittyy 
ennusteeseen, jonka mukaan yli 60 vuotiaiden määrä kasvaa Euroopassa 23 % 
vuoteen 2030 mennessä. (Aivoverenkiertohäiriöt Euroopassa… 2018, 3.) 
Euroopassa useat sadat tuhannet saavat AVH:n vuosittain, ja väestön ikäänty-
misestä johtuen määrän odotetaan kasvavan 34 % vuodesta 2015 vuoteen 
2035. Tämä tarkoittaa yli 800 000 tapausta vuoden 2035 aikana. (Mts. 2–3, 
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19.) Suomessa uusia tapauksia ilmenee vuosittain noin 25 000, ja heistä yksi 
neljästä on työikäinen. Vuonna 2015 Suomessa oli arviolta noin 100 000 
AVH:n sairastanutta. (Aivoverenkiertohäiriö (AVH) Suomessa n.d.) 
AVH on Euroopassa yksi merkittävimmistä syistä vammautumiselle ja kävelyky-
vyn häiriintymiselle tai menettämiselle. AVH:n laajat vaikutukset toimintaky-
kyyn sekä tapausten absoluuttinen lisääntyminen nostavat huomattavasti sekä 
terveydenhuollon kustannuksia että terveydenhuoltoon liittymättömiä kustan-
nuksia esimerkiksi työkyvyttömyyden myötä. (Aivoverenkiertohäiriöt Euroo-
passa… 2018, 2–3, 19.) Vuonna 2015 AVH:n kokonaiskustannukset Euroopas-
sa olivat arviolta noin 45 miljardia euroa (mts. 2–3, 19), josta Suomen osuus 
on noin 1,1 miljardia. Tämä on noin 7 % Suomen terveydenhuollon kokonais-
kustannuksista. (Aivoverenkiertohäiriöt (AVH) lukuina 2013.) AVH onkin Suo-
men kolmanneksi kallein kansansairaus (Työikäisten kuntoutuspolku… 2019). 
Kuntoutusrobotiikan tehokkaalla käytöllä terveydenhuollon kustannuksia vai-
kuttaisi olevan mahdollista laskea (Kuntoutusrobotiikan kustannushyöty… 
2019; Masiero ym 2014). Esimerkiksi Fysiolinen julkaisemassa Nordic Health-
care Groupin laskelmassa AVH-kuntoutuksen kokonaiskustannukset olisivat 
Suomessa kahdeksan vuoden seuranta-ajalla 17 % alhaisemmat robottiavustei-
sella kuntoutuksella verrattuna perinteiseen. Pelkästään yhden vuoden ajalta 
hoidon ja kuntoutuksen kokonaiskustannuksissa säästettäisiin 188 miljoonaa 
euroa. Kustannusten alenemisessa on huomioitu esimerkiksi vähäisempi fysio-
terapeuttien tarve. Laskelman mukaan perinteisen kävelykuntoutuksen vaati-
man kahden fysioterapeutin sijaan kuntoutusrobotti laskisi fysioterapeuttien 
tarpeen 1,07 terapeuttiin per potilas. Tämä tarkoittaisi, että vuodessa voitaisiin 
samalla henkilökuntaresurssilla hoitaa lähes kaksinkertainen määrä potilaita. 
(Kuntoutusrobotiikan kustannushyöty… 2019.) Laskelmassa ei tosin ole ku-
vattu kovin tarkasti, miten nämä säästöt on laskettu, eikä etenkään sitä, millai-
sia toimenpiteitä säästöjen saavuttaminen vaatisi käytännön tasolla esimerkiksi 
fysioterapialta. 
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Mahdollisista kustannushyödyistä huolimatta kuntoutusrobotiikan käyttö on 
vielä maailmanlaajuisesti suhteellisen vähäistä. Samaan aikaan esimerkiksi 
AVH-potilaiden kuntoutuksessa on paljon puutteita (Aivoverenkiertohäiriöt Eu-
roopassa… 2018, 13). Tutkimustulokset ympäri Eurooppaa kertovat karua 
kieltä AVH-kuntoutuksen riittämättömyydestä. On huomattu, että kuntoutus 
on liian vähäistä ja aloitetaan liian myöhään. Lisäksi hoidon saatavuus vaihte-
lee suuresti, eivätkä kaikki tarvittavat hoidot ole välttämättä tarjolla. (Mts. 13.) 
Tällainen huonosti saatavilla oleva tai kokonaan puuttuva resurssi on usein 
myös kuntoutusrobotiikka. Esimerkiksi Suomessa kuntoutusrobotiikan käyttö 
on vieläkin melko harvinaista, ja saatavuus vaihtelee kunnittain merkittävästi 
(Holopainen 2019). Vuonna 2020 päivitetyn Käypä hoito -suosituksen mukaan 
AVH-kuntoutuksessa tulee kuitenkin, mikäli mahdollista, hyödyntää ”elektro-
mekaanisia harjoituslaitteita” heillä, jotka eivät kykene kävelemään itsenäisesti 
(Aivoinfarkti ja TIA 2020). 
2.7! Japani edelläkävijänä 
Väestön ikääntyminen on maailmanlaajuinen ongelma, mutta Japanissa on-
gelma on suurempi kuin missään muualla (Muramatsu & Akiyama 2011). 
Vuonna 2013 Japanissa oli lähes 32 miljoonaa 65 vuotta täyttänyttä, joka oli 
tuolloin jo yli 25 % koko väestöstä (New Robot Strategy 2015). On arvioitu, 
että tämä luku tulee kasvamaan, ja vuonna 2030 jo peräti yhden kolmesta ja-
panilaisesta ennustetaan olevan yli 65-vuotias. Japanissa ikääntyneiden mää-
rää lisää osaltaan myös se, että väestön elinajanodote on maailman korkein. 
Samaan aikaan sekä syntyvyys että työikäisten määrä ovat laskussa. (Mura-
matsu & Akiyama 2011.) 
Väestörakenteen rajuun muutokseen on kuitenkin Japanissa reagoitu parem-
min kuin monessa muussa maassa kehittämällä esimerkiksi robotiikkaa tervey-
denhuoltoalalle (mt.; New Robot Strategy 2015). Muun muassa kuntoutusro-
bottien kehittäminen on edennyt vauhdilla, mikä onkin tarpeen, sillä väestön 
ikääntyessä terapeuttien määrä tulee muutoin olemaan riittämätön. Kuntoutus-
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robotiikkaa tarvitaan enenevissä määrin myös siksi, että lapset eivät enää huo-
lehdi ikääntyvistä vanhemmistaan samalla tavalla kuin ennen oli tapana. Li-
säksi myös lapset itse saattavat olla jo iäkkäitä ja olla siten itsekin tuen tar-
peessa. (Kong 2014.) 
Vaikutta siltä, että Japani tulee olemaan suunnannäyttäjä taistelussa väestön 
ikääntymisen vaikutuksia vastaan (mt.). Japanissa on nykyisin jo useita kun-
toutusrobotiikkaa kehittäviä ja valmistavia yhtiöitä. Lisäksi myös esimerkiksi 
autovalmistajina tunnetut japanilaiset yhtiöt, kuten Honda ja Toyota, ovat laa-
jentaneet toimenkuvaansa ja lähteneet kehittämään kuntoutusrobotiikkaa. (Ja-
pan manufacturers… 2017; Toyota rehab robots… 2017.) 
2.8! Hybrid Assistive Limb – HAL 
Japanissa yksi tunnetuimmista kuntoutusroboteista on Cyberdyne-yhtiön pe-
rustajan professori Yoshiyuki Sankain kehittämä alaraajarobotti Hybrid Assistive 
Limb eli lyhyemmin HAL (Kaito 2018, 1). HAL on suunniteltu ennen kaikkea 
alaraajojen kuntoutukseen ja kävelyn vahvistamiseen (HAL for medical use 
2020). 
Ensimmäinen HALin prototyyppi syntyi vuonna 1997 (Nagata 2015), ja nykyi-
sin HALista on kehitetty useita erilaisia malleja erilaisiin käyttötarkoituksiin. 
Lääkinnälliseen käyttöön eli esimerkiksi fysioterapeuttiseen kuntoutukseen on 
kuitenkin hyväksytty ainoastaan yksi HALin alaraajamalli eli HAL for Medical 
Use – Lower Limb Type (Cyberdyne 2020). Muita malleja ovat esimerkiksi: 
•! Alaraajamalli kroonisiin ja pitkäaikaisiin liikkumisen ongelmiin – Lower 
Limb Type for Well-Being (mt.) 
•! Yhden nivelen malli – Single Joint Type for Well-Being (mt.) 
•! Lantiomalli selän ja lonkan liikkeiden tukemiseen hoitotyössä tai 
esimerkiksi vanhusten tueksi – Lumbar Type for Care Support (mt.) 
•! Lantiomalli tehdastyöhön tukemaan selkää nostoissa – Lumbar Type for 
Labor support (mt.) 
•! Alaraajamalli yhdelle jalalle –  Single Leg Type (Kawamoto, Hayashi, 
Sakurai, Eguchi & Sankai 2009) 
•! Kokovartalomalli – HAL 5 (Beciri 2009). 
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Ei-lääkinnälliseen käyttöön tarkoitetuista HALin malleista suurin osa on 
saatavilla ainakin toistaiseksi ainoastaan Japanissa. Tässä työssä keskitytään 
tarkastelemaan ainoastaan lääkinnälliseen kuntoutuskäyttöön hyväksyttyä 
HALin alaraajamallia (kuviot 1 ja 2). Niinpä, ellei toisin mainita, työssä 
tarkoitetaan nimenomaan tätä mallia, kun puhutaan HALista. 
!
 
Kuvio 1. HALin lääkinnällinen alaraajamalli puettuna (vas.) (Tanaka, Nankaku, 
Nishikawa, Yonezawa, Mori, Kikuchi, Ni-shi, Takagi, Miyamoto, Ikeguchi & 
Matsudaym 2019) 
Kuvio 2. HALin alaraajamalli itsekseen (oik.) (HAL for Medical Use 2018, muo-
kattu) 
HALin lääkinnällinen hyväksyntä ja levinneisyys 
Lääkinnälliseksi laitteeksi katsotaan muun muassa sellainen laite tai väline, 
joka on tarkoitettu sairauden, vamman tai toimintakyvyn rajoitteen kuntout-
tamiseen tai hoitoon (Regulation (EU) 2017/745). Lääkinnälliseksi laitteeksi 
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hyväksyminen vaatii tiettyjen vaatimusten, kuten turvallisuus- ja laatukritee-
rien, täyttymistä (ks. esim. Lääkinnällisten laitteiden vaatimukset EU:ssa n.d.). 
Japanin valtio hyväksyi HALin lääkinnälliseksi laitteeksi vuonna 2015, ja se oli 
tällöin ensimmäinen kliiniseen kuntoutuskäyttöön hyväksytty puettava roboti-
soitu laite Japanissa. Tätä ennen HAL oli jo saanut Euroopassa CE-merkinnän 
ja otettu lääkinnällisen kuntoutuskäyttöön Saksassa vuonna 2013. (Nagata 
2015; Neumann 2015.) HAL-kuntoutus on Euroopassa aloitettu myös Puolassa 
vuonna 2017, Italiassa loppuvuodesta 2018 ja Bulgariassa vuonna 2019. Japa-
nin ja Euroopan lisäksi HAL hyväksyttiin läkinnälliseksi laitteeksi Saudi Arabi-
assa vuonna 2017, Malesiassa vuonna 2018 ja Filippiineillä 2019. Yhdysvallois-
sa HAL sai elintarvike- ja lääkevirasto FDA:n hyväksynnän joulukuussa 2017. 
(Consolidated Financial Results… 2020, 2–3; Cyberdyne, Inc. 2018, 4–9; 
Cyberdyne, Inc. 2019, 3.) Viimeisimpänä Cyberdyne on suunnitellut alueval-
tausta ainakin Thaimaahan ja Taiwaniin (Consolidated Financial Results… 
2020, 2–3) sekä Intiaan vuodelle 2020 (D’Souza 2019). HALin hyväksyminen 
lääkinnälliseksi laitteeksi on todella tärkeää, sillä ennen hyväksyntää laitteen 
käyttökustannuksia ei saa korvattua vakuutuksesta (Nagata 2015). 
Hyväksyminen lääkinnälliseksi laitteeksi ei automaattisesti tarkoita, että lait-
teen käyttöön saisi korvausta vakuutuksesta, vaan laite on erikseen hyväksyt-
tävä vakuutuksen piiriin (Cyberdyne, Inc. 2018, 4–9). Vuonna 2016 HAL-kun-
toutus hyväksyttiin Japanissa julkiseen terveydenhuoltoon, ja siitä alkaen sen 
käyttökustannukset on pystytty korvaamaan julkisesta terveysvakuutuksesta 
(Borisoff ym. 2017; Älyteknologiaratkaisut ikääntyneiden kotona… 2017, 49–
50). Tämän kyselytutkimuksen toteutuksen aikaan (vuonna 2018) kyseinen va-
kuutus kattoi HALin käytön kuitenkin ainoastaan tiettyjen lihas-hermosairauk-
sien kuntoutuksessa (mm. amyotrofinen lateraaliskleroosi (ALS), spinaalinen 
lihasatrofia (SMA), distaaliset ja synnynnäiset myopatiat sekä lihasdystrofiat). 
Esimerkiksi AVH-potilaat eivät vielä tutkimushetkellä saaneet julkisen vakuu-
tuksen kattamaa HAL-kuntoutusta, mutta kliininen tutkimus asian edistämi-
seksi aloitettiin jo syksyllä 2016. Yhä useammille sairauksille pyritäänkin koko 
ajan saamaan vakuutuksen kattamaa HAL-kuntoutusta, mutta ensin tarvitaan 
tieteellistä tutkimusta menetelmän vaikuttavuudesta. (Kaito 2018, 19–20.) 
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Tämä prosessi voi viedä vuosia, ja esimerkiksi AVH:n osalta kliinisen tutkimuk-
sen olisi tarkoitus valmistua keväällä 2021 (Consolidated Financial Results… 
2020, 2). 
Japanissa HALin alaraajamallia on kuntoutuskäytössä useita satoja yksikköjä 
ympäri maan (Kaito 2018, 1). Cyberdynen vuoden 2019 marraskuun listauksen 
mukaan HAL oli käytössä yli kuudessakymmenessä japanilaisessa sairaalassa ja 
kuntoutuskeskuksessa (HAL®医療用下肢タイプ (JPモデル) 2019). Maailman-
laajuisesti käyttö lisääntyy koko ajan sitä mukaa, kun hyväksyntä lääkinnällisen 
käyttöön lisääntyy eri valtioissa. Cyberdynen vuoden 2019 tulosraportista sel-
viää, että myös HALin yhden nivelen mallin, HAL for Medical Use Single Joint 
Type, hyväksyntä lääkinnälliseksi laitteeksi alkaa olla lähellä. (Consolidated 
Financial Results… 2020, 2–3). 
Toimintaperiaate 
HALista tekee erityisen se, että se on puettava robotti, joka kykenee tunnista-
maan kuntoutujan lihasaktivaation sekä avustamaan henkilökohtaisen tarpeen 
mukaan (Borisoff ym. 2017, 192). Niinpä Cyberdynella HALia ei kutsuta ekso-
skeletoniksi, kun sen katsotaan olevan enemmän kuin vain ulkoinen tuki (Äly-
teknologiaratkaisut ikääntyneiden kotona… 2017, 49). HAL kykenee niin sano-
tusti kannattelemaan itse itsensä, joten sen käyttöön ei tarvita valjaita tai juok-
sumattoon kiinnittämistä, mikäli vain kuntoutujan lantion ja keskivartalon hal-
linta riittävät pystyasennon säilyttämiseen (Calabrò ym. 2016). 
HALin (kaikkien mallien) toiminta perustuu elektromyografiaan (EMG) eli li-
hasten sähköiseen aktiivisuuteen. Kuntoutujan iholle asetettavat lihasten bio-
signaaleja (BES) aistivat elektrodit havaitsevat pienenkin aikomuksen tuottaa 
liikettä, jonka seurauksena HALin teknologia kykenee vahvistamaan tämän ai-
komuksen liikkeeksi tai heikon liikkeen voimakkaammaksi liikkeeksi. (What’s 
HAL? 2019.) HALin elektrodit asetetaan polven ja lonkan koukistajiin ja ojenta-
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jiin kuvion 3 osoittamille alueille (ロボットスーツ HAL 2016). Yksittäisiä elek-
trodeja ei välttämättä aseteta niin montaa kuin kuviossa, vaan tilanteesta riip-
puen esimerkiksi vain yksi kahden sijaan tai vain osaan kuvatuista lihaksista. 
 
Kuvio 3. HALin elektrodien asettaminen (ロボットスーツ HAL 2016, muo-
kattu). Vasemmalta: polven ojentajat, polven koukistajat, lonkan koukistajat ja 
lonkan ojentajat. 
HALin toimintaidean kuvataan perustuvan viiteen vaiheeseen: 
1. Liikkeen ajattelu 
•! Jokaisen liikkeen taustalla on ajatus kyseisestä liikkeestä 
•! Esimerkiksi ”haluan kävellä” 
 
2. Ajatuksen välittäminen lihaksille 
•! Terveessä kehossa lihakset vastaanottavat aivoilta käskyn liikkua tietyllä 
nopeudella tai voimalla 
 
3. Signaalien lukeminen 
•! HAL kykenee lukemaan nämä aivojen välittämät signaalit 
•! Ne välittyvät ihmisen iholta biosignaaleina (BES) HALin elektrodeihin 
 
4. Aikomuksen muuntaminen liikkeeksi 
•! HAL kykenee tunnistamaan aiotut liikkeet sekä vahvistamaan niitä 
 
5. Palaute aivoille 
•! Kun aikomuksen seurauksena keho liikkuu, aivot saavat palautetta tästä 
liikkeestä ja sen toteuttamisesta 
•! Palautteen myötä aivot oppivat kävelyyn tarvittavien signaalien lähettä-
mistä, jonka seurauksena kävelytaito vahvistuu. 
 
(Kuvatut vaiheet: What’s HAL? 2019) 
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HALin ohjain on kuljetettavissa kuntoutujan mukana (kiinni HALissa) tai tera-
peutin kädessä, ja siitä voidaan kuntoutuksen aikana nähdä erilaisia käyttäjä-
kohtaisia tietoja. Ohjaimesta voidaan seurata esimerkiksi, miten paino jakautuu 
jalkapohjille tai kuinka voimakkaita biosignaaleja elektrodit aistivat kuhunkin 
liikesuuntaan. Kuntoutuksen aikana pystytään tarvittaessa myös säätämään 
avustuksen voimakkuutta kummallekin raajalle ja kuhunkin liikesuuntaan erik-
seen. (ロボットスーツ HAL 2016.) HAL kykenee ohjaamaan kuntoutujan kä-
velyä perustuen sekä iholla olevien elektrodien että kenkien pohjissa olevien 
sensorien havaitsemiin signaaleihin. Jälkimmäistä keinoa käytetään silloin, kun 
kävelyyn tarvittavat lihakset eivät kykene aktivoitumaan ollenkaan. (Sirlantzis 
ym. 2019, 324). 
Ominaisuudet 
HALin alaraajamalli painaa koosta riippuen noin 15 kg (Borisoff ym. 2017; ロ
ボットスーツ HAL 2016), ja akun kesto (jatkuvassa käytössä) on noin 2,5 h 
(Borisoff ym. 2017). HALin hinta vaihtelee sopimuksen mukaan, riippuen esi-
merkiksi hankinnan yksikkömäärästä ja sopimuksen pituudesta. Yhden yksikön 
vuokrahinta kuukaudessa on noin 1 000–2 000 ! ja lisäksi veloitetaan aloitus-
maksuna noin 3 500–5 500 !. Esimerkiksi vuoden vuokrahinta sisältäen aloi-
tusmaksun on noin 27 000 !. (Miranda-Linares, Lopez-Coronado, Diaz-Hernán-
dez, Ishak & Tokhi 2016, 96; Älyteknologiaratkaisut ikääntyneiden kotona… 
2017, 50.) 
HALista on saatavilla neljä eri kokoa: S, M, L ja X. Sopiva malli valitaan kun-
toutujan kokonaispituuden sekä reiden ja säären pituuksien mukaan. Kenkäosa 
kiinnitetään erikseen, ja niitä on saatavissa kahdeksassa koossa välillä 23–30 
cm eli soveltuen eurooppalaisittain noin 36–46-kokoisiin jalkoihin. Lantion le-
veys sekä reiden ja säären ympärys ovat säädettävissä portaattomasti. Kuntou-
tujan pituuden tulee olla välillä 150–200 cm ja paino välillä 40–100 kg. (ロボ
ットスーツ HAL 2016.) HALin ongelma kansainvälisillä markkinoilla on ollut, 
että kuntoutujat esimerkiksi Japanissa ovat keskimääräisesti huomattavasti pie-
nikokoisempia kuin esimerkiksi Euroopassa tai Yhdysvalloissa (Tomita 2018). 
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Seuraavissa kuviossa 4–6 on esitelty HAL-kuntoutuksen erilaisia mahdollisuuk-
sia. Kuviossa 4 nähdään HAL-kuntoutusta saksalaisessa kuntoutuskeskuksessa 
kävelymatolla ja painonkevennyslaitteiston tuella. 
 
Kuvio 4. HAL-kuntoutusta saksalaisessa kuntoutuskeskuksessa (Marinov 2017) 
Kuviossa 5 (seuraavalla sivulla vasemmalla) esimerkki liikuteltavasta painonke-
vennyslaitteistosta, jolla voidaan harjoitella erilaisissa ympäristöissä, vaikka 
kuntoutuja tarvitsisikin painonkevennystä tai tasapainotukea. Kuviossa 6 (seu-
raavalla sivulla oikealla) HALin käyttöä ilman painonkevennystä. 
25 
 
 
!
Kuvio 5. Ei-lääkinnällinen HAL ja liikuteltava painonkevennyslaite (vas.) (HAL 
Peripherals 2020, muokattu) 
Kuvio 6. HAL-kuntoutusta ilman painonkevennystä (oik.) (HAL – Hybrid Assis-
tive limb 2015) 
 
2.9! Käyttömäärä ei vastaa saatavuutta 
Kuntoutusrobottien käyttö on muun muassa teknologisen kehityksen, hintojen 
alentumisen ja paremman saatavuuden myötä lisääntynyt viime aikoina run-
saasti (Van der Loos ym. 2016, 1686–1692). Japanissa, jossa kuntoutusrobotii-
kan kehitys on maailman kärkeä ja jossa esimerkiksi HAL löytyy lukuisista kun-
toutuslaitoksista ympäri maan (Kaito 2018, 1), on kuitenkin huomattu, että 
olemassa olevien robottien määrä ja saatavuus eivät vastaa niiden todellista 
käyttömäärää. Toisin sanoen, jostain syystä robotteja ei käytetä kuntoutuksessa 
niin paljon ja tehokkaasti kuin niitä olisi tarjolla. (Tomiyama 2018.) 
On epäselvää mistä tällainen kuilu saatavuuden ja käytön välillä johtuu. Kyse 
voisi olla esimerkiksi siitä, että robottien valmistajat ja robottien käyttäjät eivät 
tee riittävästi yhteistyötä (Tanaka, Yoshikawa, Oyama, Wakita & Matsumoto 
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2013; Tomiyama 2018). Lisäksi robottiavusteiselta kuntoutukselta puuttuu jär-
jestelmällinen kuntoutusprosessin malli, mikä saattaa osaltaan jarruttaa robot-
tien tehokasta käyttöä (Díaz, Gil & Sánchez 2011; Tomita 2018). Syy saattaisi 
myös olla robotteja käyttävien terapeuttien tai potilaiden kielteisissä kokemuk-
sissa tai asenteissa robottiavusteista kuntoutusta kohtaan. 
Jotta kuntoutusrobotiikan käyttö voisi lisääntyä erityisesti tulevaisuuden tar-
peita vastaavalle tasolle, täytyisi löytää syyt siihen, miksi kuntoutusrobottien 
käyttö laahaa saatavuuden perässä (Tomiyama 2018). Ainoastaan nämä syyt 
löytämällä ja niihin puuttumalla, on mahdollista rakentaa silta tämän kuilun 
yli. Niinpä tarve aiheen tutkimiselle on hyvin ajankohtainen. 
2.10!Käyttökokemusten aiempi tutkimus 
Tätä tutkimusta varten tehtiin katsaus aiempaan suomen- ja englanninkieliseen 
tutkimukseen liittyen fysioterapeuttien käyttökokemuksiin kuntoutusrobotii-
kasta. Aiempaa tutkimusta löytyi vähäisesti ja otannat olivat pääasiassa melko 
pieniä. Lisäksi tutkimuksissa keskityttiin uusiin teknologioihin ylipäätään tai ro-
botiikkaan terveydenhuoltoalalla huomioimatta sen tarkemmin juuri fysiotera-
peutteja, saati heidän kokemuksiaan nimenomaan kuntoutusroboteista. Seu-
raavaksi esitellään tätä aiempaa tutkimusta siltä osin, kun se suuntaa antavasti 
liittyy mahdollisiin kuntoutusrobotiikan käyttöhaasteisiin. Kyseisiä lähteitä on 
käytetty tämän tutkimuksen suunnittelussa ja kyselylomakkeen ideoinnissa. 
Tsui ja Yanco (2007) selvittivät kyselyllä kuudentoista terveydenhoitoalan am-
mattilaisen näkemyksiä ja kokemuksia robotiikasta. Tutkimuksen tuloksina 
nousi esiin erityisesti kolme mahdollista haastetta robottien käytölle. Robottien 
käytön yksi selkeä haaste tuntui olevan kallis hinta. Lisäksi he huomasivat, että 
koulutuksella oli tärkeä rooli robottien hyväksymisessä. Tietoisuus ja osaami-
nen painottuivat kuitenkin vain niihin terveydenhoitolaitoksiin, joissa robotit 
olivat kliinisessä käytössä. Haasteeksi muodostui myös, että robotit haluttiin 
nähdä vain koneina. Erityisesti inhimillisen vuorovaikutuksen jäljittely koettiin 
hyvin kielteisesti. (Mt.) Kyseinen tutkimus ei ole kovin tuore, ja tutkimuksen 
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otos oli pieni (n = 16). Usealla vastaajalla ei myöskään ollut henkilökohtaista 
kokemusta roboteista, ja lisäksi kuntoutusrobotit olivat vain osa tutkimuksessa 
käsiteltyä robotiikkaa. Ainoastaan yksi vastaajista oli fysioterapeutti. 
Liu, Cruz, Rincon, Buttar, Ranson ja Goertzen (2014) puolestaan selvittivät tut-
kimuksessaan tekijöitä, jotka vaikuttavat uuden kuntoutusteknologian hyväksy-
miseen ja käyttöön. Heidän tutkimuksensa koski sekä fysio- että toimintatera-
peutteja suuressa kanadalaisessa kuntoutussairaalassa (n = 91). Tutkimuksen 
tuloksena huomattiin, että mitä vahvemmin terapeutit uskoivat, että teknologia 
auttaa heitä tai heidän potilaitaan saavuttamaan parempia tuloksia sitä pa-
rempi oli heidän suhtautumisensa teknologiaan ja sitä vahvempi aikomus heillä 
oli myös käyttää teknologiaa osana kuntoutusta. Lisäksi terapeutin kertoma ai-
komus käyttää uutta teknologiaa kertoi vahvasti sen hetkisestä todellisesta tek-
nologian käytöstä. Tutkimuksessa todettiin myös, että mitä paremmin työyh-
teisö ja muu ympäristö tukevat ja mahdollistavat uuden teknologian käyttöä 
sitä enemmän terapeutit niitä myös käyttävät. Edellä kuvattujen yhteyksien li-
säksi tutkimuksessa selvitettiin esteitä uuden kuntoutusteknologian käytölle. 
Vastauksista selvisi, että merkittävin este oli ajan rajallisuus (51 % vastaajista). 
Myös kuntoutustarpeet (26 %) ja ei-sopivat potilaat (22 %) koettiin esteiksi 
uuden kuntoutusteknologian käytölle. Esteinä mainittiin myös, että uudet tek-
nologiat eivät ole helppokäyttöisiä (9 %) sekä käyttömahdollisuuksien puuttu-
minen (4 %). Kyseisen tutkimuksen vastausprosentti oli 66 % ja otos melko 
kattava, joten siitä voidaan tehdä joitain päätelmiä terapeuttien asennoitumi-
sesta teknologiaa kohtaan. (Mt.) Robotit olivat kuitenkin vain pieni osa tutki-
muksessa tarkastelluista teknologioista, joten tulosten sovellettavuus kuntou-
tusrobottien käyttöön ei ole täysin mielekästä. 
Díaz ja muut (2011) tekivät kirjallisuuskatsauksen alaraajojen robottiavustei-
sesta kuntoutuksesta ja selvittivät samalla kyseiseen kuntoutusmuotoon liitty-
viä haasteita. He arvioivat kattavasti 43 erilaista alaraajoja kuntouttavaa robot-
tia, joista yli puolia ei tosin ollut tutkimuksen tekohetkellä vielä markkinoilla. 
Robottiavusteisen kuntoutuksen haasteeksi he nostivat esimerkiksi sen, kuinka 
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huonosti robotit ovat käytettävissä potilaiden kotiympäristöissä. Ainakin tois-
taiseksi robotit ovat melko jykeviä, eikä liikutettavien mallien virta riitä tar-
peeksi pitkään. He mainitsevat haasteina myös puutteellisen kuntoutusmallin 
ja arviointikriteeristön. (Mt.) Kyseisessä tutkimuksessa huomioitiin kaikki sen 
hetkiset tiedossa olevat alaraajojen kuntoutusrobotit, ja tutkimus on siltä osin 
kattava ja mielenkiintoinen. Heidän esittämänsä haasteet robottien käytössä 
jäävät kuitenkin melko suppeiksi, ja ne keskittyvät pääasiassa robottien koti-
käyttömahdollisuuksiin. 
Roboteista terveydenhuollossa ja kuntoutuksessa löytyy useampiakin opinnäy-
tetöitä (ks. esim. Auer, Sutinen & Tupitsa 2017; Harsu 2017; Helin, Korpela & 
Leikkonen 2015), mutta fysioterapeuttien asenteista robotteja kohtaan huo-
mattavasti vähemmän. Kiiskilä ja Pirilä (2015) tarkastelivat opinnäytetyössään 
kokemuksia Lokomat-kuntoutusrobotin käytöstä aivoverenkiertohäiriön jälkei-
sessä kuntoutuksessa. Kuntoutujien kokemusten lisäksi he selvittivät myös vii-
den fysioterapeutin kokemuksia. Lokomat-terapia koettiin hyödylliseksi, tosin 
muutamia käyttöön liittyviä haasteita oli havaittavissa. Laitteen säätäminen 
sekä potilaan avustaminen laitteeseen ja siitä pois koettiin fyysisesti kuormitta-
vana. Haasteeksi koettiin myös laitteen käytön opettelu sekä ennen käyttöä 
tehtävät mittaukset. Toisaalta haastavaksi koettiin välillä myös psyykkinen 
kuormitus liittyen asiakkaan mahdollisesti liian suuriin odotuksiin robotisoi-
dusta kuntoutuksesta ja toisinaan asiakkaan motivointi kuntoutukseen. Itse 
kuntoutusta Lokomatilla ei kuitenkaan pidetty normaalia fysioterapiaa kuor-
mittavampana. (Mt.) Kyseinen opinnäytetyö oli otannaltaan pieni, mutta käsit-
teli nimenomaan robotisoitua kävelykuntoutusta ja fysioterapeuttienkin koke-
muksia. 
Myös Harala ja Poyanen (2017) käsittelivät opinnäytetyössään fysioterapeut-
tien (n = 30) käyttökokemuksia, tosin kuntoutusrobotit olivat vain osa työssä 
käsitellyistä teknologioista. He käsittelivät kuntoutusteknologiaa neljän katego-
rian mukaan: polkulaite, painokevennetty kävelylaite, käden kuntoutus ja 
muut. Kyselytutkimuksessa kartoitettiin Tampereen seudun fysioterapeuttien 
29 
 
käyttökokemuksia edellä kuvatuista erilaisista kuntoutusteknologioista. Tutki-
muksen vastausprosentti oli 10 %, ja kaikki vastanneet olivat naisia. Vastan-
neista suurimmalla osalla oli käyttökokemusta kuntoutusteknologiasta (73 %), 
mutta vain kolmasosalla oli kyseistä teknologiaa käytettävissä nykyisellä työ-
paikallaan (33 %). Merkittävin syy sille, miksi kuntoutusteknologiaa ei ollut 
saatavilla oli resurssien puute ja toiseksi merkittävin syy se, ettei teknologialle 
koettu tarvetta. Myös koulutusresurssit ja tiedonpuute kuntoutusteknologian 
hyödyntämismahdollisuuksista koettiin rajoittaviksi tekijöiksi. Teknologian 
käyttö koettiin kuitenkin pääasiassa melko helpoksi, vaikka moni silti kaipasi-
kin lisäkoulutusta. 
3! Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää mahdollisia syitä sille, miksi kuntou-
tusrobottien käyttömäärä ei kohtaa niiden hyvän saatavuuden kanssa (ks. luku 
2.9). Asiaa selvitetään fysioterapeuttien näkökulmasta, sillä heidän kokemuksi-
aan on tutkittu toistaiseksi erittäin vähän (ks. luku 2.10). Tavoitteena on kyse-
lytutkimuksen avulla kartoittaa fysioterapeuttien kokemuksia liittyen erityisesti 
HAL-kuntoutusrobotin käyttöön. Aihetta lähestytään ennen kaikkea mahdollis-
ten haasteiden näkökulmasta. 
Työssä vastataan seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 
•! Millaisia haasteita fysioterapeutit kokevat HAL-kuntoutuksessa? 
•! Mitkä näistä haasteista koetaan merkittävimmiksi? 
•! Onko fysioterapeuttien kokemukseen ja koulutukseen liittyvillä taustateki-
jöillä yhteyttä koettuihin haasteisiin? 
•! Miten mahdollisiin kuntoutusrobotiikan hyötyihin suhtaudutaan HAL-
kuntoutuksessa? 
 
Tutkimuksen tulokset auttavat ymmärtämään fysioterapeuttien kokemuksiin 
liittyviä syitä siihen, miksi kuntoutusrobotteja ei käytetä niin paljon kuin olisi 
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mahdollista. Ymmärtämällä käyttöön liittyviä haasteita ja esteitä voidaan kun-
toutusrobottien käyttöä helpottaa ja kynnystä niiden käyttöön madaltaa. Tulok-
sia voidaan hyödyntää erityisesti HAL-kuntoutuksen, mutta myös muun robot-
tiavusteisen kuntoutuksen suunnittelussa ja kehittämisessä sekä kuntoutusro-
bottien käyttöasteen parantamisessa. Lisäksi työn tuloksia voidaan käyttää fy-
sioterapeuttien koulutuksen suunnittelussa ja osaamisen kehittämisessä. Työn 
tuloksena saadaan myös tutkimuslomake, jota voidaan hyödyntää jatkotutki-
muksissa. 
4! Tutkimuksen toteutus 
Tässä luvussa kerrotaan tarkemmin opinnäytetyön tutkimusprosessista. Aluksi 
kuvataan kohderyhmän valinta (luku 4.1), jonka jälkeen kerrotaan kyselylo-
makkeen rakenteesta ja sisällöstä (luku 4.2) sekä opinnäytetyössä tehdyistä ai-
neiston rajauksista (4.3). Lisäksi käydään läpi käytetyt analyysimenetelmät 
(luku 4.4) sekä tarkastellaan tutkimuksen luotettavuutta (luku 4.5) ja eetti-
syyttä (4.6). Opinnäytetyön pohjana oleva kysely toteutettiin Japanissa marras-
kuussa 2018. 
4.1! Kohderyhmä 
Opinnäytetyö on osa laajempaa kyselytutkimusta, jossa selvitettiin sekä fysio- 
että toimintaterapeuttien kokemuksia kuntoutusrobotiikasta. Kyselytutkimuk-
sen kohderyhmäksi valittiin kaksi isokokoista kuntoutussairaalaa Japanin Gun-
man prefektuurista. Valintaperusteena oli kuntoutusrobotiikan sekä erityisesti 
HAL-kuntoutusrobotin hyvä saatavuus kyseisissä sairaaloissa (useita kokoja ja 
yksikköjä) sekä kuntoutuksen parissa työskentelevien fysio- ja toimintatera-
peuttien suuri määrä. 
Laajempi tutkimus koski kolmen eri tyyppisen kuntoutusrobotin käyttöä: Hyb-
rid Assistive Limb (HAL) – alaraajamalli, Honda Walking Assist (HWA) – lantio-
malli sekä yläraajarobotti (esim. AR2 tai ReoGO-J). Kaksi ensimmäistä olivat 
pääasiassa fysioterapeuttien käytössä ja yläraajarobotit puolestaan pääasiassa 
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toimintaterapeuttien käytössä. Toisessa tutkimuksen kohdesairaalassa ei ollut 
ollenkaan käytössä HWA-robottia. 
Opinnäytetyössä käsitellään vain osaa edellä kuvatusta laajemmasta tutkimus-
aineistosta. Kohderyhmäksi on rajattu ainoastaan fysioterapeutit, ja työssä käsi-
tellään ainoastaan heidän kokemuksiaan HAL-kuntoutusrobotista. Toisessa 
kuntoutussairaalassa työskenteli tutkimushetkellä 30 fysioterapeuttia ja toi-
sessa 40, kyselyyn vastasi yhteensä 61 fysioterapeuttia. 
4.2! Tiedonkeruumenetelmä – kyselylomake 
Tutkimuksen tiedonkeruumenetelmänä oli paperinen kyselylomake, joka toimi-
tettiin kohdesairaaloiden fysio- ja toimintaterapeuttien esimiehille eteenpäin 
jaettaviksi. Vastausaikaa annettiin reilu viikko. Kyselylomakkeessa oli yhteensä 
63 kysymystä. Nämä olivat pääasiassa monivalintakysymyksiä, joita oli paikoin 
täydennetty avoimilla kysymyksillä. Toimeksiantajan ammatilliseen kokemuk-
seen ja kulttuurilliseen tuntemukseen perustuen monivalintakysymyksissä ei 
annettu mahdollisuutta neutraalin vaihtoehdon valintaan, eikä myöskään mah-
dollisuutta valita ”en osaa sanoa”. Toisin sanoen tutkittavat haluttiin pakotta 
olemaan jotakin mieltä, jotta saataisiin informatiivisempia vastauksia. Kyselyn 
sisältö laadittiin kirjallisuuden sekä Mentorob-vaihdon aikana saatujen koke-
musten, kuten kuntoutussairaalavierailuiden pohjalta. 
Kyselyn ensimmäinen versio testautettiin toisen kohdesairaalan kahdella työn-
tekijällä, joista toinen oli fysioterapeutti ja toinen toimintaterapeutti. Heillä 
molemmilla oli useamman vuoden ajalta kokemusta kuntoutusrobotiikan käy-
töstä omassa työssään. Heidän vastausten ja palautteen pohjalta lomaketta 
muokattiin ja tarkennettiin vielä muun muassa sanamuotojen ja asettelujen 
osalta. 
Kyselylomake laadittiin aluksi englanniksi, josta se käännettiin vastaajien äidin-
kielelle eli japaniksi. Kysely toteutettiin japaniksi, jotta vastausmäärä olisi mah-
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dollisimman suuri ja vältyttäisiin kielimuurin aiheuttamilta väärinymmärryk-
siltä. Kyselylomakkeesta tehtiin kaksi versiota, toinen fysioterapeuteille ja toi-
nen toimintaterapeuteille. Merkittävin ero lomakkeissa oli, että fysioterapeu-
teilta kysyttiin HALin ja HWA:n käytöstä, ja toimintaterapeuteilta vuorostaan 
HALin ja yläraajarobottien käytöstä. 
Fysioterapeuteille suunnatun kyselylomakkeen englanninkielinen versio on ko-
konaisuudessaan tämän tutkimuksen liitteenä (ks. liite 1). Opinnäytetyöhön 
liittyvien rajausten vuoksi työn julkaisun yhteydessä ei nähty tarpeelliseksi jul-
kaista toimintaterapeuteille suunnattua kyselylomaketta. Myöskään japaninkie-
lisen kyselylomakkeen julkaisua ei nähty tässä yhteydessä aiheelliseksi. 
Kyselylomake muodostui erilaisista osa-alueista ja kysymystyypeistä. Seuraava 
listaus kuvaa kyselylomakkeen aiheita suomeksi siltä osin kuin niitä on käsitel-
ty tässä opinnäytetyössä sekä selventää käytettyjä kysymys- ja vastaustyyppejä. 
Kysymykset 1–9, 11: Taustatiedot; kokemus ja koulutus: 
•! 1. Ammatti (kysymystä käytettiin vain aineiston rajaamiseen) 
•! 2. Työkokemus fysioterapeuttina 
•! 3. & 4. Työkokemus kyseisessä sairaalassa & työskentely-yksikkö 
•! 5. Kuntoutusrobotin käyttö kuntoutuksessa viim. 6 kk aikana 
•! 6. & 7. Koulutus kuntoutusrobottien käyttöön & koulutuksen lähde 
•! 8. Kokemus oman kuntoutusrobotiikkaosaamisen ajantasaisuudesta 
•! 9. Kiinnostus kuntoutusrobotiikkakoulutukseen 
•! 11. Kokemukset HALin käytöstä erilaisissa tilanteissa 
o! Kuntoutuskäyttö 
o! Omakohtainen kokemus HALiin pukeutumisesta 
o! Terveellä henkilöllä harjoittelu 
o! Käytön seuraaminen sivusta 
 
 
Kysymykset 14–35: Väittämiä HALin käytöstä: 
•! 6-kohtainen Likert-asteikko: 
Samaa mieltä – eri mieltä (täysin, enimmäkseen, osittain) 
•! 22 väittämää: 
Aiheina esimerkiksi: helppokäyttöisyys, saatavuus, turvallisuus, hyödylli-
syys, kuntoutujien asenteet 
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Kysymykset 36–45: HALin käytön haasteet ja niiden suuruus: 
•! 4-kohtainen Likert-asteikko: 
Suuri haaste – Kohtalainen haaste – Pieni haaste – Ei ollenkaan haaste 
•! 10 mahdollista haastetta: 
Aiheina esimerkiksi: ajankäyttö, saatavuus, koulutuksen puute, kiinnos-
tuksen puute, kuntoutujista johtuvat syyt 
 
 
Kysymykset 51–60: HALin käytön hyödyt ja niiden suuruus: 
•! 4-kohtainen Likert-asteikko: 
Suuri hyöty – Kohtalainen hyöty – Pieni hyöty – Ei ollenkaan hyöty 
•! 10 mahdollista hyötyä: 
Aiheina esimerkiksi: kuntoutumisen nopeutuminen, kuntoutujan moti-
vaatio, sairaalan rahansäästö, terapeutin työn keventyminen 
 
4.3! Aineiston rajaukset 
Tutkimuksesta rajattiin pois seuraavat kyselylomakkeen kohdat: 
•! 10: Avoin; kiinnostavat koulutusmahdollisuudet 
•! 12: HWA-robotin käyttö erilaisissa tilanteissa 
•! 13: Avoin; oma kokemus HAL- ja HWA-robottiin pukeutumisesta 
•! 46: Avoin; muut haasteet 
•! 47: Avoin; kehitysideat kuntoutusrobottien käytölle 
•! 48: Avoin; kuntoutusrobotiikan käytön kehittäminen työpaikalla 
•! 49: Vaikuttaako sukupuoli tai ikä kuntoutujien suhtautumiseen 
•! 50: Avoin; erilaisten diagnoosien vaikutukset suhtautumiseen 
•! 61: Avon; muut hyödyt 
•! 62: Avoin; miksi robotiikkaa EI pitäisi käyttää kuntoutuksessa 
•! 63: Avoin; lisättävää tai muuta kommentoitavaa 
•! 14–45 ja 51–60: Kaikki HWA-robottia käsittelevät kysymykset 
 
Rajaukset tehtiin ennen kaikkea siitä syystä, että kyseinen opinnäytetyö toimii 
pohjatutkimuksena laajemmalle tutkimukselle, jossa on tarkoitus käsitellä ke-
rättyä aineistoa kokonaisuudessaan. Pienemmän aineiston käsittely antaa tär-
keää tietoa siitä, millä tavoilla aineistoa kannattaa käsitellä ja auttaa välttä-
mään turhaa ajankäyttöä ja tarpeettomia karikoita jatkotutkimuksissa. Lisäksi 
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aineisto olisi kokonaisuudessaan ollut liian laaja käsiteltäväksi opinnäytetyössä. 
Pois rajatut kysymykset ovat kuitenkin mielenkiintoisia ja tärkeitä jatkotutki-
musten kannalta. 
4.4! Analyysimenetelmät 
Tulosten analyysi perustui määrälliseen eli kvantitatiiviseen analyysiin. Ky-
seistä menetelmää käytetään silloin, kun aineistoa pyritään kuvaamaan ja tul-
kitsemaan numeroiden ja tilastojen avulla sekä tekemään yleistyksiä (Vilkka 
2007, 13–26). 
Tutkimuksen analyysi aloitettiin syöttämällä kyselylomakkeiden tiedot Excel-
taulukkoon. Tämä tehtiin erikseen sekä toimeksiantajan edustajan että opin-
näytetyön tekijän toimesta virheiden minimoimiseksi. Samalla annettiin vas-
tausvaihtoehdoille numeeriset arvot (esim. väittämissä: 1 = täysin samaa 
mieltä, 6 = täysin eri mieltä). Tietojen syöttämisen jälkeen taulukkojen yhte-
näisyys tarkistettiin, ja tarvittavat korjaukset tehtiin. 
Kerätyn tutkimusaineiston tilastollista käsittelyä tehtiin erilaisin menetelmin. 
Ensimmäisenä vastauslomakkeista koostettu Excel-tiedosto syötettiin Python-
ohjelmiston versioon 3.7.7 (ks. Python 3.7.7 2020), jolla aineiston tilastollinen 
käsittely suoritettiin. Aineistosta laskettiin yhteenvetotilastoja kyselyn vastaus-
ten tulkintaa varten Pandas-kirjaston versiolla 1.0.3 (ks. McKinney 2010; 
Reback ym. 2020). Näitä yhteenvetotilastoja on käytetty tutkimuksen tulosten 
analyysissa ja esittämisessä lähes koko Tulokset-luvussa (luvut 5.2–5.5). Yh-
teenvetotilastoista piirrettyyn histogrammiin (luvussa 5.2) käytettiin Matplot-
lib-kirjaston versiota 3.2.1 (ks. Hunter 2007). 
Eri kysymyksiin annettujen vastausten välisiä yhteyksiä tutkittiin esimerkiksi 
Spearmanin järjestyskorrelaatiokertoimien avulla (luvussa 5.6.1). Spearmanin 
järjestyskorrelaatiokerroin on luku välillä -1–1, joka kertoo, miten kahden jär-
jestysasteikolla (esim. Likert-asteikolla) vastattavan kysymyksen vastaukset 
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korreloivat toistensa kanssa (Rumsey 2007, 309). Korrelaatiokerroin -1 tarkoit-
taa, että mikäli kysymykseen 1 on vastattu asteikon yhteen päähän, kysymyk-
seen 2 on todennäköisesti vastattu asteikon vastakkaiseen päähän. Korrelaatio-
kerroin 1 puolestaan viittaa, että kysymyksiin on vastattu pääasiassa saman-
suuntaisesti eli asteikon samaan päähän. Järjestyskorrelaatiokertoimille lasket-
tiin myös p-arvot, jotka kuvaavat korrelaation tilastollista merkittävyyttä. Mitä 
matalampi p-arvo sitä todennäköisemmin havaittu korrelaatio ei ole vain otok-
sesta johtuva tilastollinen harha. (Mts. 59, 307-314.) Työssä tarkasteltiin korre-
laatioita, joiden p-arvo oli alle 5 %. Tämä on yleinen tutkimuksissa käytetty 
kynnysarvo (mts. 59). Korrelaatiokertoimien ja niiden p-arvojen laskemiseen 
käytettiin SciPy-kirjaston versiota 1.4.1 (ks. Virtanen ym. 2020). 
Osa kyselylomakkeen taustatietokysymyksistä on dikotomisia eli ne voivat saa-
da vain kaksi arvoa (määritelmä: Tilastojen ABC n.d.). Tällaisia ovat kysymyk-
set 5, 6, 8 ja 9 eli ne, joissa on pyydetty vastaaman kyllä tai ei. Dikotomisten 
kysymysten vastausten tilastollista yhteyttä muihin vastauksiin ei voi selvittää 
korrelaatiokertoimien avulla (Rumsey 2007, 307), joten toiseksi analyysimene-
telmäksi mahdollisten yhteyksien selvittämiseksi valittiin Anderson-Darling 2-
näytetesti (AD2). AD2-testin tulokset laskettiin SciPy-kirjaston versiolla 1.4.1 
(ks. Virtanen ym. 2020). AD2-testi kertoo, millä todennäköisyydellä kaksi 
otosta (vastausjoukkoa) ovat eri jakaumasta (Scholz & Stephens 1987). Tällä 
voidaan testata, ovatko dikotomisten taustakysymysten vastaukset yhteydessä 
muihin vastauksiin. Esimerkiksi: Jaotellaan kysymyksen 21 vastaukset kahteen 
osioon siten, että toiseen sisällytetään niiden vastaukset, jotka ovat vastanneet 
kysymykseen 5 kyllä ja toiseen niiden vastaukset, jotka ovat vastanneet kysy-
mykseen 5 ei. Mikäli vastaukset ovat eri jakaumasta, antaa AD2 pienen p-ar-
von. Tutkimustuloksissa on esitetty ne yhteydet, joissa erotellut osiot ovat vä-
hintään 99 %:n tilastollisella merkittävyydellä erilaiset (p-arvo alle 1 %). AD2-
testi eri kuitenkaan kerro, millä tavoin osiot eroavat toisistaan, vaan tämä täy-
tyy tarkistaa manuaalisesti ristiintaulukoinnilla. 
Ristiintaulukoinnissa edellä kuvattu yhden kysymyksen vastausjakauma esite-
tään eroteltuna jonkin toisen kysymyksen vastausten perusteella. Esimerkiksi 
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taulukossa 7 (luku 5.6.2) on jaoteltu kysymyksen 21 vastaukset sen mukaan, 
miten fysioterapeutit ovat vastanneet kysymykseen 5. Ristiintaulukointi suori-
tettiin Pandas-kirjastolla (ks. McKinney 2010; Reback ym. 2020). AD2-testin ja 
ristiintaulukointien avulla saadut tulokset esitetään luvuissa 5.6.2–5.6.5. 
Python-ohjelmiston käyttö vaatii ohjelmointikokemusta, joten käyttö tehtiin yh-
teistyössä ulkopuolisen asiantuntijan kanssa. Kyseinen ohjelmisto valittiin sen 
monipuolisuuden, luotettavuuden ja avoimuuden takia. Asiantuntija opasti oh-
jelmiston käytössä ja auttoi käyttöön liittyvissä yksityiskohdissa. Opinnäytetyön 
tekijän rooli oli aineistojen syöttäminen, analyysiohjelmiston ajaminen, tulos-
ten esittäminen sekä niiden tulkinta. 
4.5! Luotettavuus 
Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella validiteetin ja reliabiliteetin nä-
kökulmista. Validin tutkimuksen tulee mitata sitä, mitä on tarkoituskin mitata. 
Tutkimuksen validiteetti tuleekin huomioida jo tutkimuksen suunnitteluvai-
heessa. Validiteettiin vaikuttaa esimerkiksi kysymysten asettelu, otannan edus-
tavuus sekä vastausprosentti. Reliaabelin tutkimuksen tulee puolestaan antaa 
tarkkoja tuloksia, jotka eivät ole sattumanvaraisia. Reliabiliteetista kertoo myös 
se, onko tutkimus toistettavissa. Reliabiliteettia voidaan vahvistaa riittävän 
suurella otannalla sekä käsittelemällä kerättyä tietoa huolellisesti ja virheettö-
mästi. (Heikkilä 2014.) 
Kuntoutusrobottien käyttökokemuksien tutkimisessa validiteetti pyrittiin var-
mistamaan muun muassa kohdistamalla kysymykset kirjallisuuden pohjalta 
nousseisiin mahdollisiin ongelmiin. Tällainen kartoittava esitutkimus auttaa ky-
symyslomakkeen suunnittelussa ja ohjaa kysymään oikeita asioita (Heikkilä, 
2014). Lisäksi tutkimuksen otanta pyrittiin valitsemaan edustavaksi huomioi-
malla, että tutkittavat ovat aktiivisesti työssä olevia kuntoutuksen parissa työs-
kenteleviä fysioterapeutteja, joilla on työpaikallaan mahdollisuus kuntoutusro-
botiikan käyttöön. Hyvään vastausprosenttiin pyrittiin perehdyttämällä fysiote-
rapeuttien esimiehet tutkimukseen, toteuttamalla tutkimus paperilomakkeella 
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sekä mahdollistamalla vastaaminen anonyymisti. Anonyymilla vastaamisella 
pyrittiin myös saamaan mahdollisimman rehellisiä vastauksia. 
Reliabiliteetti pyrittiin tutkimuksessa huomioimaan muun muassa siten, että 
suurin osa kysymyksistä aseteltiin monivalintakysymysten muotoon. Lisäksi 
otanta pyrittiin saamaan mahdollisimman suureksi, jotta tulokset olisivat yleis-
tettävissä ja hyödynnettävissä kuntoutusrobottien käytön kehittämiseen laa-
jemminkin. Tutkimuksen toistettavuus pyrittiin varmistamaan muun muassa 
dokumentoimalla ja raportoimalla käytetyt tiedonkeruu- ja analyysimenetelmät 
selkeästi. Myös konkreettinen tutkimuslomake mahdollistaa tutkimuksen tois-
tamisen. Kerätyn tiedon tallennus tutkimuslomakkeilta sähköiseen muotoon 
tehtiin huolellisesti ja kahden henkilön toimesta, jotta mahdollisilta virheiltä 
vältyttäisiin. Lisäksi tulosten analyysi toteutettiin tunnetuilla menetelmillä ja 
niiden esittämisessä huomioitiin tilastollinen merkittävyys. 
4.6! Eettisyys 
Fysioterapeuttien on terveydenhuollon ammattilaisina tärkeää huomioida työs-
sään eettisyys, ja tämä koskee myös tutkijana toimimista. Fysioterapeuttien eet-
tisten ohjeiden mukaan fysioterapeutin tulee työskentelyssään sitoutua laaduk-
kaaseen toimintaan. Tutkimuksen teossa tämä tarkoittaa tutkimuseettisten pe-
riaatteiden ja hyvän tieteellisen käytännön noudattamista sekä toiminnan pe-
rustamista tutkittuun näyttöön. Lisäksi laadukkaaseen ja eettiseen tutkimustoi-
mintaan kuuluu tekijänoikeuksien kunnioittaminen sekä tietoturvan huomioi-
minen. (Perustuen: Fysioterapeuttien eettiset ohjeet 2014.) Erityisen tarkasti 
eettisyys tulee huomioida silloin, kun tutkimuksen kohteena on ihminen. Osal-
listumisen tulee aina olla vapaaehtoista ja tutkittaville tulee antaa riittävät tie-
dot siitä miksi ja miten tutkimus toteutetaan. Lisäksi on tärkeää käsitellä saa-
tuja tietoja huolellisesti ja luotettavasti sekä hävittää aineisto, kun tutkimus on 
tehty. (Leinonen 2018.) 
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Kaikki edellä kuvatut eettisyysperiaatteet ja laadukas toimintatapa huomioitiin 
myös tämän tutkimuksen teossa. Tutkimuksen toteutuksessa pyrittiin laaduk-
kuuteen niin suunnittelun, tiedonkeruun, analyysin kuin raportoinninkin osal-
ta. Tutkimuslomake suunniteltiin kyseistä tutkimusta varten, ja siinä huomioi-
tiin sekä tutkimusongelma että kohderyhmä. Tulosten analyysi toteutettiin 
käyttäen aineistoon soveltuvia tieteellisiä menetelmiä. Raportoinnissa kiinnitet-
tiin huomiota selkeyteen, avoimuuteen ja objektiiviseen tulosten esittämiseen. 
Tutkimuksessa ja raportoinnissa huomioitiin eettisyysperiaatteiden mukaisesti 
tekijänoikeudet, joiden ilmoittaminen tehtiin selkeästi ja opinnäytetyön rapor-
tointiohjeen mukaisesti. 
Ammattimaisuus ja eettisyys tiedonkeruussa huomioitiin myös varmistamalla 
tarvittavat tutkimusluvat sekä kohdesairaaloilta että tutkittavilta. Osallistujille 
annettiin kirjallinen selvitys tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista, teki-
jöistä, tulosten käyttötarkoituksista sekä lomakkeiden säilytyksestä. Osallistu-
minen tutkimukseen oli vapaaehtoista, ja suostumus annettiin kyselystä erilli-
sellä lomakkeella. Varsinainen kyselylomake kerätiin nimettömänä vastaajien 
yksityisyyden suojelemiseksi. Suostumus- ja kyselylomakkeet kerättiin ja säily-
tetään erillään toisistaan. Lomakkeet pidetään toimeksiantajan puolesta lukko-
jen takana ja hävitetään kolmen vuoden päästä keräämisestä. Vastaajien yksi-
tyisyys on huomioitu myös tulosten esittämisessä, joka on tehty siten, ettei yk-
sittäistä vastaajaa tai hänen mielipiteitään voi tunnistaa. Tutkittaville annettiin 
tutkimuksen tekijöiden yhteystiedot, ja heitä kehotettiin ottamaan yhteyttä, mi-
käli haluaisivat lisätietoja tutkimuksesta. 
5! Tulokset 
Tässä luvussa esitetään tutkimuksen tulokset. Aluksi kerrotaan kyselyn vastaus-
prosentista (luku 5.1), jonka jälkeen tulokset esitetään siinä järjestyksessä, 
missä kysymykset ovat kyselylomakkeella. Ensin esitetään kokemusta ja koulu-
tusta kuvaavat taustatiedot (luku 5.2), joista edetään väittämiin (luku 5.3), 
haasteisiin (luku 5.4) ja hyötyihin (luku 5.5). Luvun lopussa esitetään kyselyn 
eri osioiden vastausten välisiä yhteyksiä (luku 5.6). 
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Tulosten esittämisessä prosenttiosuudet on pyöristetty yhden prosenttiyksikön 
tarkkuuteen, joten yhden kysymyksen vastausosuuksien summa saattaa olla yli 
tai alle 100 %, enintään kuitenkin ± 3 prosenttiyksikköä. Tuloksia havainnol-
listavissa taulukoissa solut on värjätty sinisen sävyillä siten, että prosenttiosuu-
den suurentuessa sävy tummenee ja vastaavasti pienempi osuus saa vaaleam-
man sävyn. 
5.1! Vastausprosentti 
Kyselyyn vastasi yhteensä 61 fysioterapeuttia, vastausprosentin ollessa 87 %. 
Toisessa kohdesairaalassa työskenteli tutkimushetkellä 30 fysioterapeuttia, 
heistä 90 %:a vastasi kyselyyn. Toisessa kuntoutussairaalassa työskenteli tutki-
mushetkellä 40 fysioterapeuttia, ja heidän osaltaan vastausprosentti oli 85 %. 
Tutkimushetkellä työskentelevien fysioterapeuttien määrässä ei ole huomioitu 
heitä, jotka olivat esimerkiksi lomalla kyselyhetkellä. 
Vaikka vastausprosentti oli kokonaisuutena hyvä, oli osa vastaajista jättänyt joi-
tain kyselyn kohtia tyhjäksi. Tästä johtuen vastausprosentti oli joidenkin kysy-
mysten kohdalla alhaisempi. Selvästi alhaisemmat vastausprosentit mainitaan 
tulosten esittelyn yhteydessä erikseen. 
5.2! Tutkittavien taustatiedot 
Kyselylomakkeen ensimmäinen osio koostui fysioterapeuttien kokemusta ja 
koulutusta kartoittavista taustatietokysymyksistä. Nämä kysymykset ovat kyse-
lylomakkeella kohdat 2–9 ja 11. 
Työkokemus 
Kyselyn alussa selvitettiin fysioterapeuttien kokonaistyökokemusta fysiotera-
peuttina sekä työuran pituutta senhetkisessä työpaikassa. Lähes kaikki vastaa-
jat olivat työskennelleet kohdesairaalassa koko fysioterapeutin uransa. Seuraa-
valla sivulla kuviossa 7 on kuvattu työkokemusvuosien jakaumaa. 
40 
 
 
Kuvio 7. Fysioterapeuttien työkokemus 
 
Huomattavan suuri osa kyselyyn vastanneista fysioterapeuteista oli työskennel-
lyt fysioterapeuttina suhteellisen vähän aikaa. Keskimääräinen työkokemus oli 
6 vuotta, työkokemuksen vaihdellessa aina puolesta vuodesta lähes 32:een 
vuoteen. Suurimmalla osalla fysioterapeuteista oli työkokemusta kyselyhetkellä 
alle 9 vuotta (75 %), puolella alle 5 vuotta, ja neljäsosalla alle 2 vuotta. 
Huomattava enemmistö vastaajista työskenteli kyselyhetkellä varsinaisessa 
kuntoutussairaalassa (84 %) ja loput muissa sairaalan kuntoutusyksiköissä. 
Muutamat kyselyyn vastanneet fysioterapeutit tekivät töitä useammassa kuin 
yhdessä yksikössä. 
Koulutus, osaaminen ja kuntoutusrobotiikan viimeaikainen käyttö 
Fysioterapeuteista 93 % oli saanut koulutusta kuntoutusrobottien käyttöön. 
Heistä 74 % oli saanut kuntoutusrobotteja koskevaa turvallisuuskoulutusta ny-
kyisen työnantajan toimesta, 49 % oli osallistunut koulutukseen työpaikan ul-
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kopuolella, 33 % oli saanut tietoa konferenssissa pidetystä yhdestä tai useam-
masta luennosta ja muutamat fysioterapeutit yhdestä tai useammasta konfe-
renssiesityksestä ja/tai tapaustutkimuksesta. Kysymykseen sai valita useita vas-
tauksia, joten vastausprosenttien osuus ylittää 100 %. 
Kyselyyn vastanneista fysioterapeuteista 54 % oli käyttänyt robottia kuntoutuk-
seen viimeisen 6 kk aikana, mutta ainoastaan 12 % koki kuntoutusrobottien 
käyttöön vaadittavan osaamisensa olevan ajan tasalla. Vastaajista 80 % oli kui-
tenkin kiinnostunut saamaan kuntoutusrobotteihin liittyvää koulutusta. 
HALin käyttökokemukset 
Tutkimuksessa selvitettiin myös, millaisista HALin käyttötilanteista fysiotera-
peuteilla oli kokemusta. Tätä selvitettiin kyselylomakkeen kohdassa 11. Kaikki 
kyselyyn vastanneet fysioterapeutit olivat vähintään nähneet HALia käytettä-
vän kuntoutuksessa tai terveellä henkilöllä. Vastaajista 61 %:lla oli omakoh-
taista kokemusta HALin käytöstä kuntoutuksessa, 41 % oli kokeillut HALia pu-
keutumalla siihen itse ja 19 % ei ollut käyttänyt HALia kuntoutuksessa, mutta 
oli harjoitellut sen käyttöä terveellä henkilöllä. Vastaajista 31 % kertoi, ettei ol-
lut koskaan käyttänyt HALia itse, mutta oli nähnyt sitä käytettävän kuntoutuk-
sessa tai terveellä henkilöllä*. Kysymykseen sai valita useita vastauksia, joten 
vastausprosenttien yhteenlaskettu summa ylittää 100 %. 
* Vastausten tarkempi tarkastelu osoitti, että osa kysymyksen 11 vastauksista 
oli ristiriidassa keskenään. Tällä näytti olleen vaikutusta erityisesti tuloksiin 
siitä, kuinka monella todellisuudessa ei ollut ollenkaan käyttökokemusta HA-
Lista (kuntoutuksessa, harjoittelussa tai pukeutumalla siihen itse). Mikäli tulos-
ten tulkinnassa huomioi vain heidät, jotka ovat antaneet kysymyksen ainoaksi 
vaihtoehdoksi vastauksen En ole koskaan käyttänyt HALia, mutta olen nähnyt 
muiden käyttävän sitä potilaalla tai terveellä henkilöllä, saadaan kyseisen koh-
dan vastaajamääräksi 15 %. Tämä lienee todenmukaisempi luku kertomaan, 
keillä ei ollut minkäänlaista omakohtaista käyttökokemusta HALista. 
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5.3! Suhtautuminen väittämiin 
Tutkimuksessa kartoitettiin fysioterapeuttien kokemuksia HALin käytöstä 
muun muassa 22:n erilaisen väittämän avulla (kyselyn kohdat 14–35). Vastaa-
minen tapahtui 6-portaisella Likert-asteikolla, josta oli toimeksiantajan suosi-
tuksesta jätetty pois neutraali ja ”en osaa sanoa” vastausvaihtoehdot. 
Seuraavalla sivulla olevassa taulukossa 1 on yhteenveto vastauksista. Tauluk-
koa tarkastellessa on syytä huomioida, että osa väittämistä kuvaa positiivista 
asiaa ja osa negatiivista. Vastausten jakautumisen tulkinnassa on siten oltava 
erityisen tarkkana, sillä vastausten sijoittuminen taulukossa vasempaan tai oi-
keaan ei tarkoita näissä samaa asiaa. Taulukossa negatiiviset väittämät on sel-
keyden vuoksi merkitty kyseisen rivin loppuun kirjaimella ”N”. 
!  
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Taulukko 1. Väittämät ja vastausten jakautuminen 
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Tuloksista tehtiin myös alla oleva tiivistelmätaulukko 2, jossa vastaukset nipu-
tettiin kuuden sijasta kolmeen ryhmään: 
•! Täysin tai enimmäkseen samaa mieltä 
•! Osittain samaa tai osittain eri mieltä 
•! Täysin tai enimmäkseen eri mieltä 
 
Tällaisella ryhmittelyllä voidaan vielä helpommin nähdä ne väittämät, joista ol-
laan selkeimmin samaa tai eri mieltä sekä ne, jotka jäävät portaikon keskivai-
heille eli eivät herätä niin voimakkaita mielipiteitä puolesta tai vastaan. 
Taulukko 2. Väittämät ja vastausten painotettu yhteenveto 
 
Kuten aiemmin kerrottiin, osa väittämistä kuvaa positiivista asiaa ja osa nega-
tiivista. Mikäli positiivisesta väittämästä ollaan samaa mieltä, tarkoittaa se, 
ettei tähän väittämään mitä luultavimmin liity HALin käyttöä jarruttavaa haas-
Samaa mieltä Eri mieltä
Väittämät
14. HALia on helppo käyttää/ohjata. 0 % 49 % 51 %
15. HAL on helppo kiinnittää potilaaseen. 2 % 30 % 69 %
16. HALia on miellyttävää käyttää kuntoutuksessa. 30 % 51 % 20 %
17. HAL on helposti saatavilla työpaikallani. 51 % 43 % 7 %
18. On helppo saada vastauksia, jos minulla on kysyttävää HALista. 64 % 31 % 5 %
19. On helppo saada apua, jos minulla on ongelmia HALin kanssa. 48 % 48 % 5 %
20. HAL tekee kuntoutuksesta helpompaa terapeutille. 36 % 61 % 3 %
21. HAL nopeuttaa potilaan kuntoutumista. 36 % 62 % 2 %
22. Käytän HALia kuntoutukseen niin usein kuin mahdollista. 8 % 49 % 43 %
23. Pidän HALin käytöstä kuntoutuksessa. 7 % 57 % 36 %
24. HAL on hyödyllinen kuntoutuksessa. 51 % 44 % 5 %
25. HALin käyttö on turvallista terapeutille. 15 % 79 % 7 %
26. HAL on turvallinen potilaalle. 16 % 80 % 3 %
27. HAL antaa potilaan liikkua luonnollisesti (ei estä liikettä). 16 % 75 % 8 %
28. HAL on uhka työllisyydelleni. 3 % 51 % 46 % N
29. HALin käyttö kuntoutuksessa vie liian kauan aikaa (kokonaisajankäyttö). 59 % 39 % 2 % N
30. Potilaan valmistelu HAL-kuntoutukseen vie liian kauan aikaa. 72 % 26 % 2 % N
31. Potilaat ovat kiinnostuneita HAL-kuntoutuksesta. 21 % 69 % 10 %
32. Potilaat haluavat HALia käytettävän heidän kuntoutuksessaan. 10 % 82 % 8 %
33. Potilaiden mielestä HALia on miellyttävä käyttää. 7 % 79 % 15 %
34. Potilaat pelkäävät HALia. 3 % 84 % 13 % N
35. Potiladen mielestä HALin käyttö kuntoutuksessa on todella aikaavievää. 43 % 54 % 3 % N
N = negatiivinen väittämä
Täysin tai 
enimmäkseen
Osittain samaa 
tai osittai eri
Täysin tai 
enimmäkseen
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tetta, mutta jos negatiivisesta väittämästä ollaan samaa mieltä, saattaa kysees-
sä olla haasteeksi koettu asia. Jos puolestaan positiivisesta väittämästä ollaan 
eri mieltä, liittynee aiheeseen HALin käytön haaste, mutta oltaessa negatiivi-
sesta väittämästä eri mieltä, ei kyseessä luultavimmin ole haaste. 
Negatiivisista väittämistä samaa mieltä oltiin selkeästi kolmen kanssa. Fysiote-
rapeutit olivat selkeästi sitä mieltä, että potilaan valmistelu HAL-kuntoutuk-
seen (72 %) sekä HALin käyttö kokonaisuudessaan vievät liikaa aikaa (59 %). 
Melko vahvasti he kokivat myös, että potilaidenkin mielestä HAL-kuntoutus on 
todella aikaa vievää (43 %). 
Muutamasta positiivisista väittämistä oltiin selvästi eri mieltä. Fysioterapeutit 
olivat voimakkaasti eri mieltä HALin helppokäyttöisyydestä niin operoimisen 
(51 %) kuin potilaaseen kiinnittämisenkin osalta (69 %). He olivat eri mieltä 
myös siitä, että käyttivät HALia kuntoutuksessa niin usein kuin mahdollista (43 
%) ja siitä, että pitivät HALin käytöstä kuntoutuksessa (36 %). Negatiivisista 
väittämistä ainoastaan yhdestä oltiin selvästi eri mieltä: vastaajista 46 % oli eri 
mieltä siitä, että HAL oli uhka omalle työllisyydelle, tosin 20 % oli tästä kuiten-
kin osittain samaa mieltä. 
Edellisen perusteella vaikuttaisi, että selkeimpinä HAL-kuntoutuksen haasteina 
ja esteinä voisi olla HALin konkreettiseen käyttöön liittyvät ongelmat. HALin 
käsittely ja ohjaaminen voi olla vaikeaa ja myös sen kiinnittäminen potilaaseen 
voidaan kokea hankalana. Lisäksi haasteena näyttäisi olevan HAL-kuntoutuk-
sen vaatima aika. Fysioterapeutit kokivat HALin käytön vievän sekä kokonai-
suudessaan että potilaan valmistelun osalta liikaa aikaa. Käytöstä voi tehdä 
haastavampaa myös se, että potilaat kokevat sen aikaa vieväksi. Lisäksi HALin 
käyttöön vaikuttanee, etteivät kaikki fysioterapeutit välttämättä pidä sen käy-
töstä. 
Osa vastauksista ryhmittyi selvästi 3-portaisen asteikon keskelle eli väittämästä 
oltiin eniten joko osittain samaa tai osittain eri mieltä. Nämä eivät siis nouse 
esiin voimakkaimpina haasteina, mutta niistä muutamiin on kuitenkin syytä 
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kiinnittää huomiota. Tarkastelussa on palattava taulukkoon 1, josta nähdään 
vastausten jakautuminen kaikkiin kuuteen vaihtoehtoon. Vastausten jakautu-
misesta huomataan, että positiiviset väittämät 33, 25 ja 16 saivat enemmistön 
fysioterapeuteista vastaamaan ”osittain eri mieltä”. Vastaajista 55 % oli osittain 
eri mieltä siitä, että potilaiden mielestä HALia on miellyttävä käyttää, 43 % 
siitä, että HALin käyttö on turvallista terapeutille ja 33 % siitä, että HALia on 
terapeuttina miellyttävä käyttää kuntoutuksessa. Lisäksi melko suuri joukko 
vastaajista oli osittain eri mieltä HALin turvallisuudesta potilaalle (39 %) sekä 
siitä, että HAL antaa kuntoutujan liikkua luonnollisesti (34 %). Myös yksi nega-
tiivinen väittämä (34) on syytä huomioida tässä tarkastelussa: Vastaajista suu-
rehko joukko oli osittain samaa mieltä siitä, että potilaat pelkäävät HALia (30 
%), vaikka enemmistö olikin osittain eri mieltä (54 %). Kaikki edellä kuvatut 
kuusi aihetta voivat muodostua HALin käyttöä jarruttaviksi haasteiksi, vaikkei-
vat näyttäydykään tässä tutkimuksessa voimakkaimpina. 
Löydettyjen haasteiden lisäksi jälkimmäisestä taulukosta 2 on nähtävissä, että 
useista positiivisista väittämistä oltiin samaa mieltä. Kyselyyn vastanneet fysio-
terapeutit olivat vahvasti sitä mieltä, että HALiin liittyviin kysymyksiin oli help-
po saada vastauksia (64 %). Suurin osa koki, että HAL on heidän työpaikallaan 
helposti saatavilla (51 %) ja, että HAL on hyödyllinen kuntoutuksessa (51 %). 
Melko selvästi koettiin myös, että mahdollisiin ongelmiin HALin kanssa oli 
helppo saada apua (48 %). Lisäksi koettiin, että HAL tekee kuntoutuksesta hel-
pompaa terapeutille (36 %), tosin 21 % heistä oli tästä osittain eri mieltä. Jok-
seenkin samaa mieltä oltiin myös siitä, että HAL nopeuttaa potilaan kuntoutu-
mista (36 %). Edellä kuvatut kuusi aihetta eivät mitä luultavimmin liity HALin 
käytön haasteisiin ainakaan yleisellä tasolla, vaan ovat ennemminkin esimer-
kiksi työympäristöstä kumpuavia HALin käyttöä tukevia asioita. 
5.4! Suhtautuminen haasteisiin 
Kyselylomakkeen kohdat 36–45 kartoittivat fysioterapeuttien mahdollisesti ko-
kemia haasteita HALin kuntoutuskäytössä sekä sitä, kuinka suuriksi nämä haas-
teet koettiin. Asteikolla suuri–kohtalainen–pieni tuli valita se, joka parhaiten 
47 
 
kuvaa haasteen suuruutta tai, mikäli koki, ettei esitetty haaste koske HALin 
käyttöä, vastausvaihtoehtona oli myös ”olematon”. Vastausvaihtoehdoista jätet-
tiin toimeksiantajan suosituksesta pois kohta ”en osaa sanoa”. Osa vastaajista 
(12/61) oli jättänyt tämän kohdan kyselystä tyhjäksi, joten vastausprosentti oli 
tässä kohtaa heikompi (70 %). Taulukko 3 kuvaa vastausten jakautumista. 
Taulukko 3. Haasteiden suuruus 
 
!
Vastauksista tehtiin tulkinnan helpottamiseksi myös seuraavalla sivulla oleva 
tiivistelmätaulukko 4, jossa eroteltiin annetut vastaukset kahteen ryhmään: 
•! Suuri tai kohtalainen haaste 
•! Pieni tai olematon haaste 
 
Kahteen ryhmään jakamisella voidaan vielä selkeämmin nähdä ne haasteet, 
jotka koettiin suurimmiksi eli ne, jotka enemmistö vastaajista koki vähintään 
kohtalaiseksi. 
!  
Mahdolliset haasteet Suuri Kohtalainen Pieni Olematon
36. Ajankulutus. 41 % 47 % 10 % 2 %
37. Käytön hankaluus. 27 % 39 % 31 % 4 %
38. Saatavuus työpaikalla. 14 % 24 % 51 % 10 %
39. Osaamisen puute. 43 % 41 % 12 % 4 %
40. Koulutuksen puute. 27 % 45 % 22 % 6 %
41. Pelko käyttää HALia kuntoutuksessa (terapeuttina). 10 % 27 % 37 % 27 %
42. Terapeutin kiinnostuksen puute HALia kohtaan. 35 % 33 % 20 % 12 %
43. Potilaiden pelko HALia kohtaan. 16 % 41 % 27 % 16 %
44. Potilaiden kielteinen asenne HALia kohtaan. 19 % 31 % 35 % 15 %
45. Potilaiden toissijaiset terveydelliset syyt estävät käytön. 29 % 39 % 20 % 12 %
Haasteen suuruus
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Taulukko 4. Haasteiden suuruuden yhteenveto 
 
Suurin osa esitetyistä haasteista koettiin HALin käytössä vähintään kohtalaisik-
si. Selvästi suuriksi haasteiksi HAL-kuntoutuksessa fysioterapeutit kokivat HA-
Lin vaatiman ajankulutuksen ja osaamisen puutteen: 88 % vastaajista piti vä-
hintään kohtalaisena haasteena HALin vaatimaa ajankulutusta ja 84 % osaami-
sen puutetta. Myös koulutuksen puute (71 %), terapeutin kiinnostuksen puute 
HALia kohtaan (67 %), potilaiden toissijaiset terveydelliset syyt (67 %) sekä 
käytön hankaluus (65 %) nähtiin selvästi haasteellisina. Lisäksi potilaiden pel-
ko HALin käyttöä kohtaan koettiin melko suurena haasteena: 57 % vastaajista 
koki sen olevan vähintään kohtalainen haaste, tosin suurena haasteena sitä piti 
kuitenkin vain 16 %. Melko haastavaksi koettiin myös potilaiden kielteinen 
asenne HALia kohtaan: vastaajista 19 % piti sitä suurena haasteena ja 31 % 
kohtalaisena haasteena. 
Vaikka saatavuus työpaikalla ei näyttäydy esitettyjen haasteiden joukossa kovin 
voimakkaana, on vain 10 % pitänyt sitä olemattomana haasteena. Niinpä tä-
hänkin on syytä kiinnittää huomiota HALin käyttöä kehitettäessä. Jossain mää-
rin myös terapeutin itsensä kokema pelko käyttää HALia kuntoutuksessa voi 
muodostua haasteeksi. Kuitenkin ainoastaan 10 % piti sitä suurena haasteena 
ja peräti 27 % olemattomana. 
Mahdolliset haasteet
36. Ajankulutus. 88 % 12 %
37. Käytön hankaluus. 65 % 35 %
38. Saatavuus työpaikalla. 39 % 61 %
39. Osaamisen puute. 84 % 16 %
40. Koulutuksen puute. 71 % 29 %
41. Pelko käyttää HALia kuntoutuksessa (terapeuttina). 37 % 63 %
42. Terapeutin kiinnostuksen puute HALia kohtaan. 67 % 33 %
43. Potilaiden pelko HALia kohtaan. 57 % 43 %
44. Potilaiden kielteinen asenne HALia kohtaan. 50 % 50 %
45. Potilaiden toissijaiset terveydelliset syyt estävät käytön. 67 % 33 %
Haasteen suuruus
Suuri tai 
kohtalainen
Pieni tai 
olematon
49 
 
5.5! Suhtautuminen hyötyihin 
Kyselylomakkeessa kartoitettiin myös, miten mahdollisiin kuntoutusrobotiikan 
hyötyihin suhtauduttiin HAL-kuntoutuksessa sekä sitä, kuinka suuriksi nämä 
hyödyt koettiin. Hyödyt otettiin mukaan tarkasteluun ennen kaikkea siksi, että 
niihin suhtautumisen ajateltiin kertovan mahdollisista piilevistä haasteista. Mi-
käli oletettavia kuntoutusrobotiikan hyötyjä (mm. kirjallisuuden pohjalta poi-
mittuja) ei nähtäisi HAL-kuntoutuksessa hyödyllisinä, kertoisi se mahdollisesti 
jotakin käytön haasteista. 
Koettuja hyötyjä selvitettiin kyselylomakkeen kohdissa 51–60. Asteikko oli 4-
portainen niin kuin haasteissakin ja vastausvaihtoehdot suuri–kohtalainen–
pieni–olematon. Tässäkin kohdassa vastausvaihtoehdoista jätettiin toimeksian-
tajan suosituksesta pois kohta ”en osaa sanoa”. Myös tähän kyselyn kohtaan oli 
osa vastaajista (13/61) jättänyt vastaamatta, joten vastausprosentti oli heikom-
pi (69 %). Taulukosta 5 nähdään vastausten jakautuminen. 
Taulukko 5. Hyötyjen suuruus 
 
!  
Mahdolliset hyödyt Suuri Kohtalainen Pieni Olematon
51. Potilaat kuntoutuvat nopeammin. 17 % 63 % 15 % 6 %
52. Potilaat saavuttavat parempia tuloksia kuntoutuksessa. 23 % 58 % 15 % 4 %
53. Potilaat motivoituvat paremmin kuntoutukseen. 23 % 52 % 25 % 0 %
54. Potilaiden kehitystä voi seurata helpommin. 10 % 46 % 42 % 2 %
55. Potilaan toimintoja voidaan mitata helpommin. 29 % 46 % 25 % 0 %
56. Potilaat voivat helpommin ymmärtää omaa asentoaan. 19 % 46 % 31 % 4 %
57. Potilaat tuntevat olonsa turvallisemmaksi kuntoutuksen aikana. 10 % 25 % 42 % 23 %
58. Sairaalat säästävät rahaa. 2 % 11 % 30 % 57 %
59. Terapeuttien aikaa säästyy. 2 % 11 % 13 % 74 %
60. Terapeuttien fyysinen työ kevenee. 17 % 29 % 23 % 31 %
Hyödyn suuruus
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Kuten haasteiden tarkastelussa, myös hyötyjen suuruudesta tehtiin alla oleva 
tiivistelmätaulukko 6, jossa vastaukset jaoteltiin neljän ryhmän sijasta kahteen: 
•! Suuri tai kohtalainen hyöty 
•! Pieni tai olematon hyöty 
 
Taulukosta 6 voidaan vielä selkeämmin nostaa esiin ne hyödyt, jotka koettiin 
suurimpina tai vastaavasti ne, jotka koettiin pieninä tai olemattomina hyötyinä. 
Taulukko 6. Hyötyjen suuruuden yhteenveto 
 
Enemmistö kyselyssä listatuista hyödyistä koettiin vähintään kohtalaisina hyö-
tyinä. Selkeimmiksi HAL-kuntoutuksen hyödyiksi nousivat seuraavat viisi asiaa: 
•! Potilaat saavuttavat parempia tuloksia kuntoutuksessa (81 %) 
•! Potilaat kuntoutuvat nopeammin (79 %) 
•! Potilaat motivoituvat paremmin kuntoutukseen (75 %) 
•! Potilaan toimintoja voidaan mitata helpommin (75 %) 
•! Potilaat voivat helpommin ymmärtää omaa asentoaan (65 %). 
 
Sen sijaan selvästi pieninä tai olemattomina hyötyinä nähtiin sairaaloiden ra-
hansäästö (87 %) ja terapeuttien ajan säästyminen (87 %), joista jälkimmäinen 
nähtiin kaikista listatuista hyödyistä olemattomimpana (74 %). Melko pieneksi 
Mahdolliset hyödyt
51. Potilaat kuntoutuvat nopeammin. 79 % 21 %
52. Potilaat saavuttavat parempia tuloksia kuntoutuksessa. 81 % 19 %
53. Potilaat motivoituvat paremmin kuntoutukseen. 75 % 25 %
54. Potilaiden kehitystä voi seurata helpommin. 56 % 44 %
55. Potilaan toimintoja voidaan mitata helpommin. 75 % 25 %
56. Potilaat voivat helpommin ymmärtää omaa asentoaan. 65 % 35 %
57. Potilaat tuntevat olonsa turvallisemmaksi kuntoutuksen aikana. 35 % 65 %
58. Sairaalat säästävät rahaa. 13 % 87 %
59. Terapeuttien aikaa säästyy. 13 % 87 %
60. Terapeuttien fyysinen työ kevenee. 46 % 54 %
Suuri tai 
kohtalainen
Pieni tai 
olematon
Hyödyn suuruus
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tai jopa olemattomaksi HAL-kuntoutuksen hyödyksi koettiin myös se, että poti-
laat tuntevat olonsa turvallisemmaksi kuntoutuksen aikana (65 %). 
Edellä kuvatut pieneksi tai olemattomaksi koetut hyödyt saattavat viitata sii-
hen, että niissä piilee HALin käyttöön liittyvä haaste tai este. Sekä väittämien 
että haasteiden kohdalla huomattiin, että HALin vaatima ajankäyttö voidaan 
kokea haastavaksi, ja nyt sama aihe nousi esille kolmannen kerran. Se, että sai-
raaloiden rahansäästö nähdään vain pienenä tai enimmäkseen olemattomana 
hyötynä, saattaa viitata siihen, että kustannukset jarruttavat kuntoutusrobotii-
kan ja HALin käyttöä. Jossain määrin on syytä kiinnittää huomiota myös siihen, 
voisiko HALin käyttöä haitata potilaan mahdollisesti kokema turvattomuuden-
tunne. Lisäksi kuntoutusrobotiikan käytön vaikutuksia terapeutin fyysiseen 
kuormittumiseen voisi olla syytä selvittää tarkemmin, sillä vaikka tämä kohta 
jakoi mielipiteitä, kuitenkin 31 % vastaajista piti sitä olemattomana HAL-
kuntoutuksen hyötynä. 
5.6! Taustatekijöiden yhteys muihin vastauksiin 
Tutkimuksessa tarkasteltiin myös, onko fysioterapeuttien kokemukseen tai kou-
lutukseen liittyvillä taustatekijöillä yhteyttä siihen, miten HAL-kuntoutukseen 
suhtaudutaan. Tämä tehtiin vertailemalla kyselyn alkuosan kysymysten (2, 3, 
5, 8, 9) vastauksia suhteessa esitettyihin väittämiin (14–35), haasteisiin (36–
45) ja hyötyihin (51–60). Myös alkuosan kysymysten keskinäisiä yhteyksiä tar-
kasteltiin. Vertailuja ei kuitenkaan ollut mielekästä toteuttaa kaikkien alkuosan 
kysymysten kohdalla (4, 6, 7, 11), vaikka ne olivatkin muutoin mukana tutki-
muksessa. 
Esiin on nostettu ne yhteydet, jotka olivat tilastollisesti merkittäviä. Esittämi-
sestä on kuitenkin jätetty pois ne kohdat, joissa vastausten erot olivat sisällölli-
sesti samankaltaisia eli merkitsivät samankaltaista kokemusta asiasta, vaikka 
ne tilastollisesti erosivatkin toisistaan. Työkokemuksen yhteyttä muihin vas-
tauksiin tarkasteltiin Spearmanin järjestyskorrelaatiokertoimella (luku 5.6.1). 
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Muiden yhteyksien tarkastelussa käytettiin AD2-testiä ja ristiintaulukointia (lu-
vut 5.6.2–5.6.5). (Ks. tarkemmin analyysimenetelmistä luvusta 4.4.) 
5.6.1! Työkokemus 
Fysioterapeuttien työkokemus kyseisessä sairaalassa oli yhtä vastaajaa lukuun 
ottamatta samanpituinen kuin työuran pituus fysioterapeuttina kokonaisuudes-
saan. Niinpä tarkastelu kattaa käytännössä sekä 2 että 3 -kysymysten vastauk-
set ja niiden yhteydet muuhun aineistoon. Huomattavalla enemmistöllä vastaa-
jista oli työkokemusta 15 vuotta tai alle (92 %), joten tarkastelussa rajattiin 
pois ne muutamat vastaajat, joilla työkokemus ylitti tämän rajan. Nämä työurat 
olivat niin pitkiä suhteessa enemmistöön vastaajista, että niiden koettiin vääris-
tävän tuloksia. 
Fysioterapeutin työkokemuksen pituudella ei ollut juurikaan yhteyttä siihen, 
miten HALin käyttöön suhtauduttiin. Tilastollisesti merkittävä korrelaatio (p < 
5 %) löytyi ainoastaan kahteen väittämään (23 ja 26): mitä enemmän fysiote-
rapeutilla oli työkokemusta sitä todennäköisemmin hän piti HALin käytöstä 
kuntoutuksessa (korrelaatiokerroin -0,27, p-arvo 4,4 %) ja koki HALin turval-
liseksi potilaalle (korrelaatiokerroin -0,31, p-arvo 1,9 %). Toisin sanoen, mikäli 
fysioterapeutilla on vasta vähän työkokemusta, on todennäköisempää, ettei 
hän pidä HALin käytöstä ja kokee sen turvattomampana kuntoutujalle. 
5.6.2! Kuntoutusrobotiikan viimeaikainen kuntoutuskäyttö 
Vastaajista vain 54 % oli käyttänyt kuntoutusrobottia kuntoutuksessa viimeisen 
kuuden kuukauden aikana (kysymys 5). Tutkimuksessa haluttiin selvittää, 
onko viimeaikaisella käytöllä yhteyttä siihen, miten fysioterapeutit ovat vastan-
neet kyselyn muhin kysymyksiin. Erityisesti oltiin kiinnostuneita siitä, voisiko 
tällä olla yhteyttä siihen, mikä koetaan HALin käytössä haasteelliseksi. Kuntou-
tusrobotiikan viimeaikaisella käytöllä oli yhteys siihen, mitä mieltä kuudesta 
esitetystä väittämästä oltiin sekä siihen, miten kaikki esitetyt haasteet ja hyödyt 
koettiin. 
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Yhteys väittämiin 
AD2-testin perusteella sillä, oliko kuntoutusrobotiikkaa käyttänyt kuntoutuk-
sessa viimeisen puolen vuoden sisään, oli tilastollisesti merkittävä yhteys (p < 
1 %) siihen, miten seuraaviin kuuteen väittämään suhtauduttiin: 
•! 21. HAL nopeuttaa potilaan kuntoutumista. 
•! 22. Käytän HALia kuntoutukseen niin usein kuin mahdollista. 
•! 23. Pidän HALin käytöstä kuntoutuksessa. 
•! 24. HAL on hyödyllinen kuntoutuksessa. 
•! 26. HAL on turvallinen potilaalle. 
•! 32. Potilaat haluavat HALia käytettävän heidän kuntoutuksessaan. 
 
Taulukosta 7 nähdään, kuinka 5-kysymykseen eri tavalla vastanneiden vastauk-
set jakaantuivat edellä kuvattuihin kuuteen väittämään. 
Taulukko 7. Kysymyksen 5 vastaukset suhteessa väittämiin 
 
Fysioterapeutit, jotka olivat käyttäneet kuntoutusrobottia kuntoutuksessa vii-
meisen 6 kk aikana, olivat edellä kuvatuista väittämistä enemmän samaa miel-
tä kuin ei-käyttäneet. He pitivät huomattavasti enemmän HALin käytöstä ja oli-
vat selvästi enemmän sitä mieltä, että käyttävät HALia kuntoutuksessa niin 
Väittämät 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
21. 15 % 36 % 45 % 3 % 0 % 0 % 7 % 11 % 50 % 29 % 4 % 0 %
22. 3 % 12 % 42 % 27 % 12 % 3 % 0 % 0 % 4 % 21 % 32 % 43 %
23. 3 % 9 % 55 % 21 % 9 % 3 % 0 % 0 % 7 % 29 % 25 % 39 %
24. 18 % 52 % 30 % 0 % 0 % 0 % 25 % 4 % 50 % 11 % 11 % 0 %
26. 6 % 18 % 45 % 30 % 0 % 0 % 4 % 4 % 36 % 50 % 7 % 0 %
32. 3 % 12 % 64 % 18 % 3 % 0 % 4 % 0 % 54 % 29 % 14 % 0 %
       21. = HAL nopeuttaa potilaan kuntoutumista. 1 = Täysin samaa mieltä
       22. = Käytän HALia kuntoutukseen niin usein kuin mahdollista. 2 = Enimmäkseen samaa mieltä
       23. = Pidän HALin käytöstä kuntoutuksessa. 3 = Osittain samaa mieltä
       24. = HAL on hyödyllinen kuntoutuksessa. 4 = Osittain eri mieltä
       26. = HAL on turvallinen potilaalle. 5 = Enimmäkseen eri mieltä
       32. = Potilaat haluavat HALia käytettävän heidän kuntoutuksessaan. 6 = Täysin eri mieltä
5: Kyllä 5: Ei
5. Oletko käyttänyt kuntoutusrobottia kuntoutuksessa viimeisen 6 kk aikana? 
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usein kuin mahdollista. Lisäksi he olivat hyvin vahvasti sitä mieltä, että HAL on 
hyödyllinen kuntoutuksessa ja nopeuttaa potilaan kuntoutumista. Jokseenkin 
enemmän kuntoutusrobotiikka käyttäneet olivat myös sitä mieltä, että HAL on 
turvallinen potilaalle ja että potilaat haluavat HALia käytettävän. 
Yhteys haasteisiin 
Edellä käsiteltyjen väittämien lisäksi tilastollisesti merkittävä yhteys (p < 1%) 
havaittiin siinä, millaisiksi kaikki listatut haasteet koettiin. Erot vastauksissa ei-
vät olleet niin voimakkaita kuin väittämien kohdalla, mutta kuitenkin tilastolli-
sesti merkittäviä. Taulukossa 8 on havainnollistettu sitä, kuinka 5-kysymykseen 
eri tavalla vastanneiden vastaukset jakaantuvat haasteiden suuruutta kartoitta-
vien kysymysten kohdalla. 
Taulukko 8. Kysymyksen 5 vastaukset suhteessa haasteisiin 
 
Haasteet 1 2 3 4 1 2 3 4
36. 47 % 43 % 7 % 3 % 32 % 53 % 16 % 0 %
37. 23 % 43 % 30 % 3 % 32 % 32 % 32 % 5 %
38. 13 % 17 % 57 % 13 % 16 % 37 % 42 % 5 %
39. 47 % 33 % 17 % 3 % 37 % 53 % 5 % 5 %
40. 27 % 40 % 27 % 7 % 26 % 53 % 16 % 5 %
41. 7 % 23 % 43 % 27 % 16 % 32 % 26 % 26 %
42. 43 % 20 % 23 % 13 % 21 % 53 % 16 % 11 % 1 = Suuri
43. 23 % 37 % 20 % 20 % 5 % 47 % 37 % 11 % 2 = Kohtalainen
44. 31 % 28 % 24 % 17 % 0 % 37 % 53 % 11 % 3 = Pieni
45. 20 % 47 % 13 % 20 % 42 % 26 % 32 % 0 % 4 = Olematon
       36. = Ajankulutus.
       37. = Käytön hankaluus.
       38. = Saatavuus työpaikalla.
       39. = Osaamisen puute.
       40. = Koulutuksen puute.
       41. = Pelko käyttää HALia kuntoutuksessa (terapeuttina).
       42. = Terapeutin kiinnostuksen puute HALia kohtaan.
       43. = Potilaiden pelko HALia kohtaan.
       44. = Potilaiden kielteinen asenne HALia kohtaan.
       45. = Potilaiden toissijaiset terveydelliset syyt estävät käytön.
5: Kyllä 5: Ei
5. Oletko käyttänyt kuntoutusrobottia kuntoutuksessa 
viimeisen 6 kk aikana? 
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He, jotka olivat käyttäneet kuntoutusrobottia kuntoutuskäytössä 6 kk sisään, 
kokivat jokseenkin suurempina haasteina HALin vaatiman ajankulutuksen ja 
osaamisen puutteen. Toisaalta heistä melko suuri osuus piti osaamisen puu-
tetta ainoastaan pienenä haasteena (17 %), kun ei-käyttäneistä lähes kaikki pi-
tivät sitä vähintään kohtalaisena haasteena (90 %). Selvästi suurempina haas-
teina kuntoutusrobottia käyttäneet kokivat terapeutin kiinnostuksen puutteen 
sekä potilaiden pelon ja kielteisen asenteen. Toisaalta samalla heistä suurempi 
osuus koki potilaiden pelon ja kielteisen asenteen myös olemattomammaksi 
haasteeksi, joten näissä kahdessa kohdassa kuntoutusrobotiikkaa käyttäneiden 
mielipiteet jakaantuivat selvemmin vastausportaikon ääripäihin. 
Vastaajista he, jotka eivät olleet käyttäneet kuntoutusrobotiikkaa kuntoutus-
käytössä viimeisen 6 kk sisään, kokivat HALin käytön hieman hankalammaksi 
ja saatavuuden selvästi haasteellisemmaksi kuin he, jotka olivat käyttäneet 
kuntoutusrobottia. Ei-käyttäneet kokivat myös koulutuksen puutteen ja tera-
peutin pelon käyttää HALia jokseenkin suurempina haasteina. Potilaiden toissi-
jaiset terveydelliset syyt koettiin ei-käyttäneiden mielestä selvästi suurempana 
haasteena HALin käytölle, eikä heistä yksikään ollut sitä mieltä, että se olisi 
täysin olematon haaste, kun puolestaan 20 % kuntoutusrobotiikkaa 6 kk sisään 
käyttäneistä koki tämän olemattomana haasteena. 
Yhteys hyötyihin 
Vastaus 5-kysymykseen oli tilastollisesti merkittävästi (p < 1 %) yhteydessä 
myös siihen, miten kaikki kymmenen hyötyä koettiin. Seuraavalla sivulla ole-
vasta taulukosta 9 nähdään, kuinka 5-kysymyseen eri tavalla vastanneet koki-
vat kyselyssä esitetyt hyödyt. 
!  
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Taulukko 9. Kysymyksen 5 vastaukset suhteessa hyötyihin 
 
Viime aikoina kuntoutusrobotiikkaa kuntoutuksessa käyttäneet, kokivat ison 
osan hyödyistä suurempina kuin ei-käyttäneet. Selvästi suurempina hyötyinä 
he pitivät potilaiden nopeampaa kuntoutumista, parempien tulosten saavutta-
mista ja parempaa motivoitumista sekä jokseenkin suurempana sitä, että poti-
laiden kehitystä voi seurata helpommin. Aavistuksen suurempana hyötynä kun-
toutusrobotiikka käyttäneet kokivat sen, että potilaat tuntevat olonsa turvalli-
semmaksi HAL-kuntoutuksen aikana. Terapeutin ajan säästymistä kuntoutusro-
botiikkaa käyttäneet pitivät hieman suurempana hyötynä, mutta toisaalta sa-
malla heistä suurempi osa piti tätä myös olemattomana hyötynä. Merkittävä 
ero hyötyjen kokemisessa oli siinä, miten sairaaloiden rahansäästö koettiin. He, 
jotka olivat käyttäneet kuntoutusrobotiikkaa viime aikoina, kokivat sairaaloi-
den rahan säästymisen huomattavasti enemmän olemattomana hyötynä. 
Hyödyt 1 2 3 4 1 2 3 4
51. 20 % 67 % 10 % 3 % 11 % 56 % 22 % 11 %
52. 23 % 67 % 10 % 0 % 22 % 44 % 22 % 11 %
53. 30 % 57 % 13 % 0 % 11 % 44 % 44 % 0 %
54. 7 % 57 % 37 % 0 % 17 % 28 % 50 % 6 %
55. 23 % 50 % 27 % 0 % 39 % 39 % 22 % 0 %
56. 13 % 53 % 27 % 7 % 28 % 33 % 39 % 0 %
57. 10 % 27 % 43 % 20 % 11 % 22 % 39 % 28 % 1 = Suuri
58. 3 % 7 % 21 % 69 % 0 % 18 % 47 % 35 % 2 = Kohtalainen
59. 3 % 13 % 7 % 77 % 0 % 6 % 24 % 71 % 3 = Pieni
60. 17 % 23 % 23 % 37 % 17 % 39 % 22 % 22 % 4 = Olematon
       51. = Potilaat kuntoutuvat nopeammin.
       52. = Potilaat saavuttavat parempia tuloksia kuntoutuksessa.
       53. = Potilaat motivoituvat paremmin kuntoutukseen.
       54. = Potilaiden kehitystä voi seurata helpommin.
       55. = Potilaan toimintoja voidaan mitata helpommin.
       56. = Potilaat voivat helpommin ymmärtää omaa asentoaan.
       57. = Potilaat tuntevat olonsa turvallisemmaksi kuntoutuksen aikana.
       58. = Sairaalat säästävät rahaa.
       59. = Terapeuttien aikaa säästyy.
       60. = Terapeuttien fyysinen työ kevenee.
5. Oletko käyttänyt kuntoutusrobottia kuntoutuksessa 
viimeisen 6 kk aikana? 
5: Kyllä 5: Ei
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He, jotka eivät olleet käyttäneet robotiikkaa kuntoutuskäytössä viimeisen 6 kk 
aikana, pitivät jokseenkin suurempana hyötynä sitä, että HAL-kuntoutuksessa 
potilaan toimintoja voidaan mitata helpommin. Heistä selvästi isompi osuus 
piti suurena hyötynä myös sitä, että potilaat voivat HAL-kuntoutuksessa ym-
märtää helpommin omaa asentoaan. Terapeuttien fyysisen työn keveneminen 
nähtiin ei-käyttäneiden mielestä niin ikään selvästi suurempana hyötynä, kun 
vuorostaan robotiikkaa käyttäneistä selvästi suurempi osuus piti sitä olematto-
mana hyötynä. 
Yhteenveto 
Sillä, oliko kuntoutusrobotiikkaa käyttänyt kuntoutuksessa viimeisen 6 kk si-
sään oli siis selvä yhteys siihen, miten HAL-kuntoutukseen suhtauduttiin ja mi-
ten käyttöön liittyvät haasteet ja hyödyt koettiin. Toisaalta havaitut yhteydet 
eivät kerro siitä, missä ongelman ydin on eli mikä on syytä ja mikä seurausta. 
Vähäinen käyttö voi esimerkiksi saada henkilön kokemaan käytön haasteelli-
semmaksi ja näkemään hyödyt pienempinä, mutta toisaalta käyttöön liittyvät 
haasteet voivat johtaa vähäisempään robotiikan käyttöön. Samalla robotiikan 
aktiivinen käyttö voi voimistaa koettuja haasteita, sillä ne ovat tällöin läsnä 
päivittäisessä työssä. Vastaavasti robotiikkaa harvemmin käyttävä ei välttä-
mättä tiedosta kaikkia niihin liittyviä haasteita tai tunne niin hyvin esimerkiksi 
HALin ominaisuuksia. 
5.6.3! Kuntoutusrobotiikkaosaamisen ajantasaisuus 
Lähes kaikki kyselyyn vastanneet fysioterapeutit (88 %) kokivat, ettei oma tie-
tämys kuntoutusroboteista ole ajan tasalla (kysymys 8). Tämä on todella suuri 
osuus vastaajista, mutta eroa kyllä- ja ei-vastausten kesken pystyttiin kuitenkin 
hyvän vastaajamäärän vuoksi vertailemaan melko luotettavasti. Tilastollisesti 
merkittävää yhteyttä ei ollut kyselyssä listattujen haasteiden tai hyötyjen koke-
misessa. Sen sijaan kuntoutusrobotiikkaosaamisen koettu ajantasaisuus oli ti-
lastollisesti merkittävästi (p < 1 %) yhteydessä siihen, miten seuraaviin neljään 
väittämään oli vastattu: 
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•! 18. On helppo saada vastauksia, jos minulla on kysyttävää HALista. 
•! 21. HAL nopeuttaa potilaan kuntoutumista. 
•! 22. Käytän HALia kuntoutukseen niin usein kuin mahdollista. 
•! 27. HAL antaa potilaan liikkua luonnollisesti (ei estä liikettä). 
 
Taulukossa 10 on havainnollistettu vastausten jakautuminen edellä kuvattuihin 
neljään väittämään sen mukaan, miten vastasi kysymykseen 8. 
Taulukko 10. Kysymyksen 8 vastaukset suhteessa väittämiin 
 
He, jotka kokivat osaamisensa olevan ajan tasalla, olivat vahvemmin samaa 
mieltä edellä kuvatuista neljästä väittämästä. He olivat huomattavasti vahvem-
min samaa mieltä siitä, että vastauksia oli helppo saada, jos HALista ilmeni ky-
syttävää sekä siitä, että HAL nopeuttaa potilaan kuntoutumista. Heistä myös 
peräti 86 % oli vähintään osittain samaa mieltä siitä, että käyttää HALia kun-
toutukseen niin usein kuin mahdollista, kun vain 27 % oli tätä mieltä heistä, 
jotka eivät kokeneet osaamistaan ajantasaiseksi. Huomattava ero vastausten 
välillä oli myös siinä, miten oli vastannut väittämään ”HAL antaa potilaan liik-
kua luonnollisesti”. Osaamisensa ajantasaiseksi kokevista 43 % oli enimmäk-
seen tai täysin sama mieltä kyseisestä väittämästä, kun ainoastaan 10 % oli 
tätä mieltä heistä, jotka eivät kokeneet osaamisensa olevan ajan tasalla. 
!  
Väittämät 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
18. 71 % 14 % 14 % 0 % 0 % 0 % 19 % 40 % 33 % 2 % 6 % 0 %
21. 29 % 43 % 29 % 0 % 0 % 0 % 8 % 21 % 52 % 17 % 2 % 0 %
22. 0 % 43 % 43 % 0 % 14 % 0 % 2 % 2 % 23 % 27 % 23 % 23 %
27. 14 % 29 % 43 % 14 % 0 % 0 % 0 % 10 % 42 % 38 % 10 % 0 %
1 = Täysin samaa mieltä
       18. = On helppo saada vastauksia, jos minulla on kysyttävää HALista. 2 = Enimmäkseen samaa mieltä
       21. = HAL nopeuttaa potilaan kuntoutumista. 3 = Osittain samaa mieltä
       22. = Käytän HALia kuntoutukseen niin usein kuin mahdollista. 4 = Osittain eri mieltä
       27. = HAL antaa potilaan liikkua luonnollisesti (ei estä liikettä). 5 = Enimmäkseen eri mieltä
6 = Täysin eri mieltä
8: Kyllä 8: Ei
8. Koetko, että kuntoitusrobotiikan käyttöön vaadittava osaamisesi on ajan tasalla?
59 
 
Yhteenveto 
Osaamisen koettu ajantasaisuus oli siis jossain määrin yhteydessä siihen, miten 
HALin käyttö koettiin kuntoutuksessa. Hyvä osaaminen voi johtaa esimerkiksi 
siihen, että tietää paremmin mistä saa vastauksia ja tuntee ehkä paremmin HA-
Lin ominaisuudet tai vaikutukset kuntoutuksessa. Toisaalta, jos ei tiedä mistä 
kysymyksiinsä saa vastauksia, voi myös helpommin kokea, ettei osaaminen ole 
ajan tasalla. Tässäkään kohtaa ei siis voida tietää mikä on syy ja mikä seuraus, 
joten aihetta tulisi kartoittaa tarkemmin. 
5.6.4! Kiinnostus lisäkoulutukseen 
Vastaajista 80 % oli kiinnostunut lisäkoulutuksesta ja 20 % ei (kysymys 9). 
Kiinnostuksella lisäkoulutukseen oli tilastollisesti merkittävä (p < 1 %) yhteys 
seitsemään väittämään sekä kaikkien listattujen hyötyjen kokemiseen. Sen si-
jaan haasteiden kokemiseen 9-kysymyksen vastauksella ei ollut merkittävää yh-
teyttä. 
Yhteys väittämiin 
Se, oliko kiinnostunut lisäkoulutuksesta, oli yhteydessä siihen, mitä mieltä seu-
raavista seitsemästä väittämästä oltiin: 
•! 14. HALia on helppo käyttää/ohjata. 
•! 16. HALia on miellyttävää käyttää kuntoutuksessa. 
•! 20. HAL tekee kuntoutuksesta helpompaa terapeutille. 
•! 22. Käytän HALia kuntoutukseen niin usein kuin mahdollista. 
•! 23. Pidän HALin käytöstä kuntoutuksessa. 
•! 24. HAL on hyödyllinen kuntoutuksessa. 
•! 32. Potilaat haluavat HALia käytettävän heidän kuntoutuksessaan. 
 
!  
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Alla olevassa taulukossa 11 on kuvattu, miten 9-kysymykseen eri tavalla vas-
tanneet kokivat edellä kuvatut seitsemään väittämää. 
Taulukko 11. Kysymyksen 9 vastaukset suhteessa väittämiin 
 
Lisäkoulutuksesta kiinnostuneet suhtautuivat selvästi positiivisemmin HALin 
käyttöön. He olivat selvästi enemmän sitä mieltä, että HALia on miellyttävä 
käyttää ja että HAL tekee kuntoutuksesta helpompaa terapeutille. Lisäkoulu-
tuksesta kiinnostuneet kokivat myös HALin selvästi hyödyllisemmäksi kuntou-
tuksessa ja olivat jokseenkin enemmän sitä mieltä, että potilaat haluavat HALia 
käytettävän. He olivat myös enemmän sitä mieltä, että käyttävät HALia kuntou-
tukseen niin usein kuin mahdollista, tosin vain 11 % oli tästä enimmäkseen tai 
täysin samaa mieltä. Sen sijaan he, jotka eivät olleet kiinnostuneet lisäkoulu-
tuksesta, olivat kaikki joko enimmäkseen tai täysin eri mieltä siitä, että käytti-
vät HALia kuntoutuksessa niin usein kuin mahdollista. Vastaajista he, jotka ei-
vät olleet kiinnostuneet lisäkoulutuksesta, olivat selvästi enemmän eri mieltä 
HALin helppokäyttöisyydestä ja pitivät selvästi vähemmän HALin käytöstä. 
!  
Väittämät 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
14. 0 % 0 % 13 % 43 % 40 % 4 % 0 % 0 % 0 % 25 % 42 % 33 %
16. 13 % 23 % 17 % 32 % 11 % 4 % 0 % 0 % 25 % 33 % 33 % 8 %
20. 15 % 28 % 38 % 17 % 2 % 0 % 0 % 8 % 42 % 42 % 8 % 0 %
22. 2 % 9 % 30 % 30 % 13 % 17 % 0 % 0 % 0 % 0 % 58 % 42 %
23. 2 % 6 % 38 % 28 % 13 % 13 % 0 % 0 % 0 % 17 % 33 % 50 %
24. 23 % 38 % 34 % 4 % 0 % 0 % 8 % 0 % 58 % 8 % 25 % 0 %
32. 4 % 6 % 66 % 15 % 9 % 0 % 0 % 0 % 42 % 50 % 8 % 0 %
       14. = HALia on helppo käyttää/ohjata. 1 = Täysin samaa mieltä
       16. = HALia on miellyttävää käyttää kuntoutuksessa. 2 = Enimmäkseen samaa mieltä
       20. = HAL tekee kuntoutuksesta helpompaa terapeutille. 3 = Osittain samaa mieltä
       22. = Käytän HALia kuntoutukseen niin usein kuin mahdollista. 4 = Osittain eri mieltä
       23. = Pidän HALin käytöstä kuntoutuksessa. 5 = Enimmäkseen eri mieltä
       24. = HAL on hyödyllinen kuntoutuksessa. 6 = Täysin eri mieltä
       32. = Potilaat haluavat HALia käytettävän heidän kuntoutuksessaan.
9: Kyllä 9: Ei
9. Oletko kiinnostunut kuntoutusrobottien käyttöön liittyvästä koulutuksesta?
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Yhteys hyötyihin 
Lisäkoulutuksesta kiinnostuneet pitivät listattuja hyötyjä pääasiassa suurem-
pina hyötyinä kuin he, jotka eivät olleet kiinnostuneet lisäkoulutuksesta. Alla 
olevasta taulukosta 12 nähdään, kuinka eri tavalla hyötyjen suuruus koettiin 
riippuen siitä, miten vastasi kysymykseen 9. 
Taulukko 12. Kysymyksen 9 vastaukset suhteessa hyötyihin 
 
Lisäkoulutuksesta kiinnostuneet kokivat selvästi suurempina hyötyinä potilai-
den nopeamman kuntoutumisen, parempien tulosten saavuttamisen, parem-
man motivoitumisen ja sen, että potilaat tuntevat olonsa turvallisemmaksi kun-
toutuksen aikana. Jokseenkin enemmän he kokivat suureksi hyödyksi myös po-
tilaan kehityksen helpomman seuraamisen. Koulutuksesta kiinnostuneet pitivät 
Hyödyt 1 2 3 4 1 2 3 4
51. 18 % 67 % 10 % 5 % 0 % 43 % 43 % 14 %
52. 26 % 62 % 10 % 3 % 0 % 43 % 43 % 14 %
53. 26 % 59 % 15 % 0 % 0 % 29 % 71 % 0 %
54. 10 % 49 % 38 % 3 % 0 % 43 % 57 % 0 %
55. 31 % 38 % 31 % 0 % 29 % 71 % 0 % 0 %
56. 18 % 51 % 28 % 3 % 29 % 29 % 43 % 0 %
57. 10 % 31 % 36 % 23 % 0 % 0 % 86 % 14 % 1 = Suuri
58. 3 % 8 % 27 % 62 % 0 % 29 % 57 % 14 % 2 = Kohtalainen
59. 3 % 11 % 16 % 71 % 0 % 0 % 0 % 100 % 3 = Pieni
60. 21 % 21 % 23 % 36 % 0 % 71 % 29 % 0 % 4 = Olematon
       51. = Potilaat kuntoutuvat nopeammin.
       52. = Potilaat saavuttavat parempia tuloksia kuntoutuksessa.
       53. = Potilaat motivoituvat paremmin kuntoutukseen.
       54. = Potilaiden kehitystä voi seurata helpommin.
       55. = Potilaan toimintoja voidaan mitata helpommin.
       56. = Potilaat voivat helpommin ymmärtää omaa asentoaan.
       57. = Potilaat tuntevat olonsa turvallisemmaksi kuntoutuksen aikana.
       58. = Sairaalat säästävät rahaa.
       59. = Terapeuttien aikaa säästyy.
       60. = Terapeuttien fyysinen työ kevenee.
9: Kyllä 9: Ei
9. Oletko kiinnostunut kuntoutusrobottien käyttöön 
liittyvästä koulutuksesta?
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suurempana hyötynä myös terapeutin ajan säästymistä, kun peräti 100 % heis-
tä, jotka eivät olleet kiinnostuneet lisäkoulutuksesta koki, että tämä oli HAL-
kuntoutukseen täysin liittymätön ja olematon hyöty. 
Fysioterapeutit, jotka eivät olleet kiinnostuneet lisäkoulutuksesta, pitivät poti-
laan toimintojen helpompaa mittaamista selvästi suurempana HAL-kuntoutuk-
sen hyötynä kuin koulutuksesta kiinnostuneet. Lisäksi he kokivat sairaaloiden 
rahan säästymisen selvästi suuremmaksi hyödyksi, kun koulutuksesta kiinnos-
tuneista peräti 62 % koki, ettei se ollut ollenkaan HAL-kuntoutuksen hyöty. 
Sen sijaan terapeutin fyysisen työn keventymistä heistä kukaan ei pitänyt ole-
mattomana HAL-kuntoutuksen hyötynä, kun puolestaan lisäkoulutuksesta kiin-
nostuneista 36 % näki tämän olemattomana hyötynä. 
Siitä, että potilaat voivat HAL-kuntoutuksessa helpommin ymmärtää omaa 
asentoaan, oltiin melko yhdenmielisiä. Kuitenkin tilastollisesti merkittävä ero 
oli siinä, että he, ketkä eivät olleet kiinnostuneet lisäkoulutuksesta, kokivat tä-
män suuremmaksi hyödyksi. 
Yhteenveto 
Fysioterapeuttien kiinnostus lisäkoulutukseen oli siis melko vahvasti yhteydes-
sä siihen, miten HALin käyttöön suhtauduttiin. Koulutuksesta kiinnostuneet 
vaikuttivat suhtautuvan positiivisemmin HALin käyttöön sekä pitävän sen käyt-
töä hyödyllisempänä. Toisaalta on muistettava, että jos ei pidä HALin käytöstä, 
ei myöskään välttämättä ole kiinnostunut käyttämään aikaa kouluttautumi-
seen. 
5.6.5! Taustatekijöiden keskinäiset yhteydet 
Kyselyn alkuosassa selvitettyjen taustatietojen välillä huomattiin myös joitain 
tilastollisesti merkittäviä (p < 1 %) keskinäisiä yhteyksiä. Ensinnäkin kaikki, 
jotka eivät olleet käyttäneet kuntoutusrobottia viimeisen kuuden kuukauden ai-
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kana kuntoutuksessa kokivat, että heidän osaamisensa ei ollut ajan tasalla. Li-
säksi heistä myös selvästi pienempi osuus oli kiinnostunut lisäkoulutuksesta 
(61 %), kun vastaavasti robottia käyttäneistä lähes kaikki olivat kiinnostuneita 
saamaan aiheesta lisäkoulutusta (97 %). 
Peräti 19 % niistä, jotka kokivat, että osaaminen ei ole ajan tasalla ei ollut 
myöskään kiinnostunut saamaan lisäkoulutusta kuntoutusroboteista. Sen sijaan 
lähes kaikki, jotka kokivat osaamisensa olevan ajan tasalla, olivat myös kiinnos-
tuneet lisäkoulutuksesta. 
5.6.6! Kyselyn kohdat, joita ei vertailtu 
Tutkimuksessa jätettiin vertailematta seuraaviin neljään kysymykseen mahdol-
lisesti liittyvät yhteydet: 
•! 4. Yksikkö, jossa työskentelee. 
•! 6. Oletko saanut kuntoutusrobotiikkaa koskevaa koulutusta? 
•! 7. Mahdollisen kuntoutusrobotiikkakoulutuksen lähde. 
•! 11. HALin erilaiset käyttötilanteet. 
 
Kysymysten 4 ja 7 vastausten yhteys muuhun aineistoon jätettiin tarkistelemat-
ta, sillä niitä ei koettu riittävän oleellisiksi tässä tutkimuksessa. Lisäksi luotet-
tava analyysi yhteyksistä olisi vaatinut molempien kysymysten kohdalla tar-
kempaa tietoa vastausvaihtoehtojen sisällöistä. 4-kysymyksen kohdalla tarkem-
paa tietoa olisi tarvittu siitä, mitä käytännön eroja sairaalan eri yksiköissä työs-
kentelyyn liittyy esimerkiksi kuntoutusrobotiikan käyttöön ja saatavuuteen liit-
tyen. Kysymyksen 7-kohdalla olisi vuorostaan tarvittu tarkempaa tietoa eri kou-
lutusmuotojen sisällöistä, laadusta ja kestosta, jotta niitä olisi ollut mielekästä 
vertailla muuhun aineistoon. 
Kysymyksen 6 vastausta suhteessa koettuihin haasteisiin ei myöskään ollut 
mielekästä vertailla tässä tutkimuksessa, sillä kyselyyn vastanneista fysiotera-
peuteista peräti 93 % oli saanut kuntoutusrobotteja koskevaa koulutusta. Olisi 
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ollut epäluotettavaa ja myöskin epämielekästä vertailla neljän fysioterapeutin 
vastauksia suhteessa muihin 57:een vastaajaan. 
Myös kysymys 11 oli ongelmallinen yhteyksien tarkastelun kannalta. Kuten lu-
vussa 5.2 kerrottiin, tämän kysymyksen vastauksissa oli havaittavissa ristiriitaa. 
Koska tarkoista vastauksista ei ole varmuutta, ei ole myöskään mielekästä ver-
rata vastauksia muuhun aineistoon. 
6! Pohdinta 
Tutkimuksessa selvitettiin syitä siihen, miksi kuntoutusrobotteja ei käytetä niin 
paljoa kuin niitä olisi saatavilla. Aihetta tarkasteltiin kuntoutustyössä toimivien 
fysioterapeuttien näkökulmasta liittyen ennen kaikkea HAL-kuntoutusrobotin 
käytössä koettuihin haasteisiin. Fysioterapeuttien kokemukset otettiin tarkaste-
lun kohteeksi, sillä aiempi tutkimus tästä näkökulmasta oli vähäistä (ks. luku 
2.10). Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää vastaukset seuraaviin kysymyksiin: 
•! Millaisia haasteita fysioterapeutit kokevat HAL-kuntoutuksessa? 
•! Mitkä näistä haasteista koetaan merkittävimmiksi? 
•! Onko fysioterapeuttien kokemukseen ja koulutukseen liittyvillä taustateki-
jöillä yhteyttä koettuihin haasteisiin? 
•! Miten mahdollisiin kuntoutusrobotiikan hyötyihin suhtaudutaan HAL-
kuntoutuksessa? 
 
Kysely toteutettiin kahdessa japanilaisessa kuntoutussairaalassa, ja siihen vas-
tasi yhteensä 61 fysioterapeuttia. Kysely koostui monivalintakysymyksistä, joita 
analysoitiin tilastollisin menetelmin. 
Tutkimuksen päätulokset 
Tutkimuksen tulokset osoittavat, että HALin käyttöön voi liittyä monia erilaisia 
haasteita. Kaikista merkittävimmiksi haasteiksi nousivat ajankäytön haasteet, 
fysioterapeuttien osaamisen, koulutuksen ja kiinnostuksen puute sekä HALin 
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käyttöön liittyvät hankaluudet. Myös kuntoutujan toissijaiset terveydelliset syyt 
saattavat merkittävästi haitata HAL-kuntoutusta tai estää sen kokonaan. 
Edellä kuvattujen haasteiden lisäksi HAL-kuntoutusta saattaa kyselyn mukaan 
jarruttaa myös seuraavat tekijät: 
•! Terapeutti tai kuntoutuja ei pidä HALin käytöstä 
•! Terapeutti tai kuntoutuja kokee HALin käyttöön liittyvää turvattomuu-
dentunnetta tai pelkoa 
•! Terapeutti kokee HALin uhkaksi omalle työllisyydelle 
•! HALin korkeat kustannukset 
•! Terapeutin fyysinen kuormittuminen HAL-kuntoutuksessa 
•! HALin saatavuus. 
 
Tarkasteltaessa fysioterapeuttien kokemukseen ja koulutukseen liittyvien taus-
tatekijöiden yhteyttä HALin käytön haasteisiin huomattiin joitain selviä yhteyk-
siä. Kuntoutusrobotin viimeaikaisella kuntoutuskäytöllä oli vahva yhteys siihen, 
miten HALiin suhtauduttiin. Kuntoutusrobottia kyselyhetkellä kuuden kuukau-
den sisään käyttäneet suhtautuivat myönteisemmin HAL-kuntoutukseen ja piti-
vät sitä hyödyllisempänä. Toisaalta he kokivat kuitenkin ajankäytön muita vas-
taajia suurempana haasteena. Myös fysioterapeutin kiinnostus kuntoutusrobot-
tien käyttöön liittyvästä lisäkoulutuksesta, oli selvästi yhteydessä kyselyn mui-
hin vastauksiin. Lisäkoulutuksesta kiinnostuneet suhtautuivat positiivisemmin 
HALin käyttöön ja pitivät erityisesti potilaan kuntoutumiseen liittyviä hyötyjä 
suurempina kuin he, jotka eivät olleet kiinnostuneet lisäkoulutuksesta. Sen si-
jaan työkokemuksella tai sillä, kokiko fysioterapeutti kuntoutusrobotiikan käyt-
töön vaadittavan osaamisensa ajantasaiseksi, ei juurikaan ollut yhteyttä haas-
teiden kokemiseen. 
Tutkimuksessa tarkasteltiin myös, miten mahdollisiin kuntoutusrobotiikan hyö-
tyihin suhtauduttiin HAL-kuntoutuksessa, ja löytyisikö niihin liittyvistä koke-
muksista joitain HALin käyttöön liittyviä haasteita. Useat esitetyt hyödyt koet-
tiin vähintään kohtalaisiksi myös HAL-kuntoutuksessa. Fysioterapeutit kokivat, 
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että potilaat kuntoutuvat nopeamman ja saavat parempia tuloksia HAL-kuntou-
tuksella. Myös potilaiden parempi motivoituminen ja toimintojen helpompi 
mittaaminen koettiin hyödyllisiksi. Sen sijaan, vaikka kirjallisuudessa on tuotu 
esiin, että kuntoutusrobotiikan käytöllä voidaan säästää kustannuksia ja tera-
peuttien aikaa, fysioterapeutit eivät kokeneet näitä HAL-kuntoutuksen hyödyik-
si. He pitivät sekä sairaaloiden rahansäästöä että terapeuttien ajan säästymistä 
pääasiallisesti olemattomina HAL-kuntoutuksen hyötyinä. Myös terapeuttien 
fyysisen työn keveneminen ja potilaiden tunne turvallisemmasta kuntoutuk-
sesta erottuivat muista listatuista hyödyistä pääasiassa pieninä tai olematto-
mina. 
Päätelmät ja peilaus esitettyyn teoriaan 
Tutkimuksen tulokset tukevat havaintoa, että kuntoutusrobotiikkaa on Japa-
nissa saatavilla, mutta sen käytössä on ongelmia. Tutkimuksessa löydettiin 
useita HALin käyttöön liittyviä haasteita, ja monet niistä näyttäytyivät merkit-
tävinä. Saatavuus ei kuitenkaan ollut yksi näistä, vaan HALin käyttöä näyttivät 
jarruttavan ennemmin muut asiat. Saadut tulokset selittävät hyvin sitä, miksi 
fysioterapeutit eivät välttämättä käytä kuntoutusrobotteja, vaikka niitä olisikin 
hyvin saatavilla. 
HALin käyttöön liittyvät käsitykset ja asenteet näyttävät tutkimuksen mukaan 
riippuvan vahvasti siitä, käyttääkö kuntoutusrobotiikkaa säännöllisesti työs-
sään. Robotiikan käyttäminen voi saada mahdolliset haasteet tuntumaan suu-
remmilta, koska niihin törmää päivittäin, ja toisaalta mahdolliset hyödyt saat-
tavat tuntua merkittävimmiltä, jos niiden vaikutuksen kokee säännöllisesti. Ro-
botiikkaa viime aikoina käyttäneillä lienee myös erilaista käytännönkokemusta 
kuntoutusrobottien käytöstä, ja siten mahdollisesti tuoreempi näkemys esimer-
kiksi asiakkaiden asenteista. Toisaalta se, että kokee HALin käytön haastavaksi 
tai hyödyt pienemmiksi, voi vaikuttaa siihen, ettei HALia myöskään käytä niin 
usein. Ja taas toisaalta, vähäinen käyttö tai esimerkiksi puutteellinen koulutus 
saattavat johtaa siihen, että käytössä koetaan enemmän haasteita. Saatujen tu-
67 
 
losten valossa onkin mahdotonta sanoa, johtaako esimerkiksi robotiikan vähäi-
nen käyttö tiettyihin asenteisiin, vai johtavatko sen sijaan tietyt asenteet vähäi-
seen robotiikan käyttöön. 
Vastaavaa fysioterapeuttien kokemuksia kartoittavaa tutkimusta ei ole aiemmin 
juurikaan tehty. Tutkimuksen tuloksissa oli kuitenkin havaittavissa yhtymäkoh-
tia aiempiin robotiikka- ja teknologiatutkimuksiin. Löydetyistä haasteista myös 
aiemmissa tutkimuksissa ovat nousseet esiin koulutuksen tai osaamisen puute 
(Harala & Poyanen 2017; Tsui & Yanco 2007), käyttövaikeudet (Kiiskilä & Pi-
rilä 2015; Liu ym. 2014), haasteet potilaan kytkemisessä laitteeseen (Kiiskilä & 
Pirilä 2015), ajan rajallisuus ja ei-sopivat potilaat (Liu ym. 2014) sekä kustan-
nukset (Liu ym. 2014; Tsui & Yanco 2007). 
Kuntoutusrobottien käyttöä jarruttavaksi haasteeksi on epäilty esimerkiksi yh-
teistyön puuttumista valmistajien ja käyttäjien välillä (Tanaka ym. 2013; To-
miyama 2018) tai järjestelmällisen kuntoutusprosessin mallin puuttumista 
(Días ym. 2011; Tomita 2018). Näiden vaikutusta ei tarkasteltu tässä tutki-
muksessa, mutta ne saattavat liittyä siihen, miksi HALin käyttö koettiin niin 
hankalaksi ja aikaa vieväksi. Huonot käyttökokemukset saattavat niin ikään vä-
hentää kuntoutusrobotiikan käyttöä. Tässä tutkimuksessa löydettiin useita HA-
Lin käyttöön liittyviä ongelmia, tosin vielä ei saatu selvyyttä siihen, johtavatko 
huonot käyttökokemukset vähäisempään käyttöön vai vähäisempi käyttö huo-
noihin käyttökokemuksiin. Voi olla, että kuntoutusrobotiikan käyttöä jarrutta-
vat myös monet asiat, joita tässä tutkimuksessa ei selvitetty. Tulosten perus-
teella voidaan kuitenkin sanoa, että ainakin fysioterapeuttien kokemilla haas-
teilla näyttäisi olevan merkitystä kuntoutusrobotiikan käyttömäärään. 
Ajankäytön ongelmia HAL-kuntoutuksessa voi selittää sekin, että Japanissa on 
noin yksi fysioterapeutti tuhatta asukasta kohti (perustuen: Japan – WCPT 
Country profile 2019; Population, total – Japan 2019), kun esimerkiksi Suo-
messa vastaava suhdeluku on 3:1000 (perustuen: Finland – WCPT Country 
profile 2019; Väestö 2020). Lisäksi, vaikkei avoimia kysymyksiä käsiteltykään 
tässä työssä, kiinnitti yhden terapeutin kommentti huomion. Hän mainitsi, että 
68 
 
HAL-kuntoutus toteutetaan kahden fysioterapeutin turvin. Hän tosin arveli, 
että tämä saattaa olla ainoastaan kyseisen sairaalan ongelma, mutta siitä huoli-
matta herää kysymys, onko näin kenties muuallakin. Tällöin ei voida puhua te-
rapiaprosessin tehostumisesta kuntoutusrobotiikan avulla. Päinvastoin se voi 
viedä jopa enemmän aikaa ja ainakin edelleen reilusti työvoimaa. Vastaava 
kahden terapeutin tarpeeseen liittyvä ongelma huomattiin myös tänä vuonna 
julkaistussa tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin HALin yhden alaraajan mallin 
(Single Leg Type) käyttöä AVH-kuntoutuksessa (Wall ym. 2020). 
Tulosten luotettavuus 
Tutkimukseen vastasi yhteensä 61 fysioterapeuttia, ja vastausprosentti oli to-
della hyvä: koko kyselyyn 87 % ja käsitellyissä kyselyn osioissa vähintään 69 
%. Otos oli edustava, sillä tutkittavat olivat fysioterapeutteja, joilla robotiikkaa 
oli pääasiassa hyvin saatavilla. Niinpä pystyttiin tutkimuksen tavoitteen mukai-
sesti tarkastelemaan saatavuuden ja käytön välistä kuilua. Kattavan ja edusta-
van otoksen vuoksi tuloksia voitaneen yleistää myös tutkimuksen kohdesairaa-
loiden ulkopuolelle. Lisäksi, vaikka kyselyssä selvitettiin kokemuksia nimen-
omaan HALin käytöstä, ovat tulokset mitä todennäköisimmin sovellettavissa 
myös vastaavan muun robotiikan käyttöön. Tutkimuksen kohdesairaaloissa 
saattaa kuitenkin olla muista sairaaloista poikkeavia toimintatapoja, jotka voi-
vat vaikuttaa koettuihin haasteisiin ja siten tutkimuksen tuloksiin. 
Tulosten tulkinnassa on lisäksi huomioitava, että tutkimusta tehtiin kolmella 
kielellä. Niinpä esimerkiksi kysymysten muotoilussa tai vastausohjeissa saattaa 
olla nyanssieroja tai jopa merkityseroja riippuen käytetystä kielestä. Kyselyssä 
esimerkiksi kysytään paikoin henkilökohtaista kokemusta ja paikoin suhtautu-
mista yleisellä tasolla, ja tässä voi olla eroa käännösten välillä. Tulosten suo-
menkielisessä esittämisessä on kuitenkin noudatettu mahdollisimman tarkasti 
kyselylomakkeen englanninkielistä versiota, joka toimi myös japaninkielisen 
kyselylomakkeen pohjana. 
69 
 
Tuloksiin saattaa vaikuttaa myös japanilainen kulttuuri, johon kuuluu, että asi-
oista on kaksi mielipidettä – julkinen ja todellinen mielipide (ks. esim. Harp-
ham 2017; Honne and tatemae: Human relationships in Japan 2017). Siksi 
vastaajat saattavat olla varovaisia esittämään mielipiteensä etenkin koetuista 
haasteista. Mahdollisesti pienikin tutkimuksessa saatu viite jonkin haasteen 
olemassaolosta saattaa tarkoittaa todellisuudessa suurempaa haastetta. Kult-
tuurin vaikutukset kuitenkin minimoitiin poistamalla neutraalit ja ”en osaa sa-
noa” -vastausvaihtoehdot. Lisäksi tutkimuksessa huomioitiin vastaajien yksityi-
syys mahdollisimman hyvin, jotta he uskaltaisivat vastata rehellisesti. Kulttuuri 
saattaa vaikuttaa myös siihen, että tulokset eivät välttämättä ole täysin verrat-
tavissa esimerkiksi eri maiden välillä, sillä käytänteet tai asenteet robotiikkaa 
kohtaan saattavat poiketa toisistaan. 
Tutkimuksessa ei selvitetty fysioterapeuttien sukupuolta eikä ikää, vaikka niillä 
olisi saattanut olla vaikutusta koettuihin haasteisiin. Näitä ei kuitenkaan koettu 
tämän tutkimuksen kannalta merkittäviksi tekijöiksi, sillä HALin käyttöön liitty-
vistä haasteista oltiin kiinnostuttu yleisemmällä tasolla. Lisäksi uudelleenkou-
luttautuminen on Japanissa harvinaista (Tomita 2018), joten kyselyssä selvi-
tetty työuran pituus kertoo suuntaa antavasti myös työntekijän iästä. Koska 
työkokemuksen pituudella ei ollut yhteyttä koettuihin haasteisiin, voidaan olet-
taa, että samansuuntaisia tuloksia olisi saatu myös iän vaikutusta tarkastele-
malla. Iän ja sukupuolen tarkastelu jätettiin pois myös vastaajien yksityisyyden 
suojelemiseksi ja mahdollisimman rehellisten vastausten saamiseksi. 
Tutkimuksessa ei myöskään selvitetty, kuinka kauan HAL oli ollut kohdesairaa-
loilla fysioterapeuttien käytössä tai kuinka kauan yksittäinen fysioterapeutti oli 
sitä käyttänyt. Japanissa HAL on ollut lääkinnällisessä kuntoutuskäytössä vuo-
desta 2015 (Nagata 2015; Neumann 2015), joten kovin pitkästä käyttökoke-
muksesta ei kuitenkaan voida puhua. 
Tutkimuksen tuloksiin saattaa vaikuttaa myös se, että kirjallisuuskatsaus aiem-
paan tutkimustietoon tehtiin vain suomeksi ja englanniksi. Täten on mahdol-
lista, että kaikkia merkittäviä tutkimuksia ei löydetty tai jotkin haasteet jäivät 
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kokonaan huomioimatta. Lisäksi tehdystä testikyselystä huolimatta kaikkia ky-
selyn kohtia ei saatu tarkasteltua halutulla tavalla, sillä aineisto oli muutamissa 
kohdissa puutteellinen. 
Edellä esitettyyn vedoten tutkimuksen tuloksia tulee jossain määrin tarkastella 
kriittisesti. Rajoitteista huolimatta tutkimus oli kuitenkin kokonaisuutena on-
nistunut. Kerätty aineisto oli kattava, aiheesta saatiin uutta tietoa ja tutkimuk-
sessa saatiin vastaukset esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Ja vaikka tutkimuk-
sen tekoaika kokonaisuudessaan oli kohtalaisen pitkä, ovat tulokset edelleen 
merkityksellisiä. Robotiikan käyttö kuntoutuksessa on edelleen tuore ja ajan-
kohtainen aihe, jonka kehittämisen tärkeys tulee vain korostumaan tulevina 
vuosina. 
Tulosten hyödyntäminen ja jatkotutkimukset 
Tutkimuksen myötä saatiin tarkempaa tietoa siitä, millaisia haasteita kuntou-
tusrobotiikan ja erityisesti HALin käyttöön liittyy fysioterapiassa. Tulokset ku-
vaavat hyvin niitä asioita, joita tulisi kehittää, jotta HALin ja myös muun kun-
toutusrobotiikan käyttöä saataisiin lisättyä. Saatuja tuloksia voidaan soveltaa 
melko hyvin myös Japanin ulkopuolella. Vaikka esimerkiksi Suomessa kuntou-
tusrobotiikan käyttöön liittyykin vielä myös saatavuusongelmia (Holopainen 
2019), on jo tässä vaiheessa syytä kiinnittää huomiota mahdollisiin käytön 
haasteisiin. Esimerkiksi terapeuttien osaamiseen ja järjestelmällisen kuntoutus-
prosessin kehittämiseen olisi hyvä panostaa mahdollisimman ajoissa. 
Tutkimuksen tulokset antavat hyvän lähtökohdan myös aiheen jatkotutkimuk-
sille. Tutkimuksessa saatiin tietoa kuntoutusrobotiikan käytön mahdollisista 
haasteista yleisellä tasolla, ja jatkossa voitaisiin selvittää asiaa yksityiskohtai-
semmin. Haasteita voitaisiin tutkia esimerkiksi kuntoutussairaala- tai työnteki-
järyhmäkohtaisesti ja selvittää haasteiden keskinäistä suuruutta, jotta tiedettäi-
siin mihin ongelmiin tulisi missäkin puuttua ensimmäisenä. Myös syy-seuraus-
suhteita voitaisiin tarkastella jatkossa tarkemmin. Lisäksi olisi mielenkiintoista 
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selvittää, millaisia haasteita kuntoutusrobotiikan käytössä koetaan niissä kun-
toutuslaitoksissa, joissa robotiikkaa on huonommin saatavilla. Ehkä myös iän ja 
sukupuolen vaikutusta voisi jossain kohtaa olla mielekästä tarkastella. Työko-
kemuksen vaikutusta olisi niin ikään kiinnostavaa tarkastella uudelleen sitten, 
kun HALia tai sen kaltaisia kävelyrobotteja on käytetty kuntoutuksessa pidem-
pään. Nyt kenelläkään ei ole siitä vielä kovin pitkää käytännön kokemusta. 
Kuten sanottua, tutkimuksen kohderyhmä valittiin HALin saatavuuden perus-
teella, ja tuloksetkin osoittivat, että HALin koettiin kohdesairaaloissa olevan 
pääasiassa hyvin saatavilla. HALin tarkkaa yksikkömäärää kohdesairaaloissa ei 
kuitenkaan selvitetty, joten tutkimuksesta ei selviä millaisella määrällä HALin 
koetaan olevan saatavilla. Yksistään HALin saatavuus ei toisaalta vielä riitä ker-
tomaan todellisesta saatavuudesta, vaan tämän tarkastelemiseksi tulisi selvittää 
esimerkiksi HAL-kuntoutukseen soveltuvien kuntoutujien määrä suhteessa HA-
Lin ja myöskin kuntoutustyötä tekevien fysioterapeuttien määrään. Jatkossa 
olisi mielenkiintoista selvittää näitä suhdelukuja, jotta tiedettäisiin, millaisella 
(suhteellisella) yksikkömäärällä saatavuus koettaisiin hyväksi ja vastaavasti 
millaisella määrällä saatavuus muodostuu haasteeksi. Tieto voisi edistää robo-
tiikan käytön kehittämistä esimerkiksi niissä sairaaloissa tai maissa, joissa saa-
tavuus on huonompi. 
Jatkossa olisi varmasti syytä selvittää myös, miten HALin tai muiden kuntou-
tusrobottien fysioterapiakäyttö käytännössä toteutuu. Mikäli kuntoutusrobot-
tien avulla pyritään hallitsemaan työvoimaresursseja ja tehostamaan kuntou-
tusta, tulisi päästä selvyyteen, miten kuntoutusprosessi käytännössä hoidetaan. 
Jos todellisuudessa esimerkiksi HALin käyttöön tarvitaankin kaksi fysiotera-
peuttia, on todella petollista, jos kuntoutuksen työvoima mitoitetaan jonkin 
muun arvion perusteella. Tällainen ongelma voi hyvinkin liittyä myös siihen, 
miksi ajankäyttö koettiin niin voimakkaasti haasteeksi tai miksi HALin ei koettu 
säästävän sairaalan kustannuksia. Ajankäytön arvioinnissa tulisi huomioida 
myös aika, joka tarvitaan varsinaisen terapian lisäksi muun muassa HALin val-
misteluun, kiinnittämiseen ja riisumiseen. 
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Tutkimuksessa käytetyt menetelmät soveltuvat niin ikään aiheen jatkotutki-
muksiin. Samoja analyysimenetelmiä voidaan käyttää esimerkiksi tämän työn 
taustalla olevassa laajemmassa kuntoutusrobotiikan käyttöä kartoittavassa tut-
kimuksessa. Lisäksi jatkotutkimuksissa voidaan käyttää luotua kyselylomaketta 
sellaisenaan tai osia siitä, tai käyttää sitä ja tutkimuksen tuloksia pohjana uu-
den kyselylomakkeen luomisessa. 
Loppusanat 
Jotta kuntoutusrobotiikan saatavuuden ja käytön välistä kuilua olisi mahdol-
lista kaventaa, täytyisi tutkimuksessa löydettyihin haasteisiin puuttua työyhtei-
söissä. Ajankäyttöön tulisi kiinnittää huomiota ja miettiä, voisiko yhtenäisten 
kuntoutusprosessien kehittäminen auttaa ajankäytön hallinnassa. Lisäksi tera-
peuttien koulutukseen ja osaamiseen tulisi panostaa. Vaikuttaisi myös siltä, 
että fysioterapeuttien keskuudessa on epäselvyyttä tai erilaisia käsityksiä siitä, 
millaisia hyötyjä kuntoutusrobotiikasta on, eikä välttämättä tiedetä miksi nii-
den käyttö olisi tarpeellista. Tähänkin voitaisiin vaikuttaa koulutuksella. 
Lisäksi potilaiden tietoutta kuntoutusrobotiikasta, sen turvallisuudesta ja käyt-
tötarpeista tulisi lisätä. Aihe on kuitenkin haasteellinen, sillä esimerkiksi AVH-
kuntoutuksessa kuntoutujan kognitiiviset rajoitteet saattavat vaikeuttaa tiedon 
ymmärtämistä ja sisäistämistä (Atula & Vaalamo 2019). Toisaalta tähän voitai-
siinkin puuttua jo aikaisemmassa vaiheessa lisäämällä ylipäätään ihmisten tie-
toutta kuntoutusrobotiikasta. Nyt vaikuttaisi siltä, että osaaminen painottuu 
heihin, jotka ovat säännöllisesti tekemisissä robotiikan kanssa. Tutkimuksen tu-
lokset antavatkin hyvän lähtökohdan kuntoutusrobotiikan käytön kehittämi-
selle myös laajemmin yhteiskunnassa eikä pelkästään fysioterapeuttien keskuu-
dessa. 
!  
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